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	Projekt „Platforma wsparcia, wyrównywania szans i rozwoju zamojskich organizacji pozarządowych we współpracy z samorządem” współfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 



      ___________________                                                                          

        (pieczęć organizacji)                                                                                                                           

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY:
· ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ / INSTYTUCJI*
· PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ / INSTYTUCJI*
do udziału w projekcie

„Platforma wsparcia, wyrównywania szans i rozwoju zamojskich organizacji pozarządowych 
we współpracy z samorządem”
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza
Część I – dane organizacji pozarządowej / instytucji*.
A. Dane  podstawowe.
	1. Nazwa organizacji _____________________________________________________________________________

	2. NIP: ____________________________________

	3. REGON: ________________________________


B. Dane  teleadresowe.
	6. Ulica _________________________________________
	7. Nr budynku _______
	8. Nr lokalu _________

	9. Miejscowość __________________________________
	10. Kod pocztowy __ __  -  __ __ __   

	11. Gmina ______________________________________
	12. Powiat __________________________________

	13. Województwo _______________________________
	

	14. Obszar:         □ miejski           □ wiejski    

	15. Tel. kontaktowy ______________________________
	16. Fax ____________________________________

	17. E-mail __________________________________
	18. www _________________________________


C. Osoba do kontaktu reprezentująca organizację / instytucję*.
	20. Imię i nazwisko ___________________________________________       

	21. Tel. ____________________________
	22. Kom. _________________________________

	23. E-mail __________________________


	_______________________
	_____________________________________

	          (miejscowość i data)
	    (podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
do reprezentacji)



* - niepotrzebne skreślić.

Część II – dane przedstawicieli organizacji pozarządowej / instytucji  - uczestnika projektu. 
Każda organizacja zgłasza dwóch uczestników szkoleń  aby istniała możliwość zastępstwa.
       Prosimy o powielenie części II formularza dla drugiego uczestnika
A. Dane  podstawowe uczestnika. 

1. Nazwisko  _____________________________________________
2. Imię (imiona)  __________________________________________       
□  Kobieta         □  Mężczyzna 

3. Data i miejsce urodzenia _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.  w  ________________________
4. PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5.
	Wykształcenie:
	□
	brak
	□
	podstawowe
	□
	gimnazjalne

	
	
	□
	ponadgimnazjalne (średnie)  
	□
	pomaturalne
	□
	wyższe


B. Dane  teleadresowe uczestnika 

Adres zameldowania:
	6. Ulica ____________________________________
	 Nr budynku _______
	 Nr lokalu _________

	7. Miejscowość _____________________________

9. Gmina __________________________________

	8. Kod pocztowy __ __- __ __ __   



	10. Powiat __________________________________
	

	11. Województwo ___________________________
	

	12. Tel.  ___________________________________
13.  Tel. kom.  ___________________________________
14. E-mail _________________________________



Adres zamieszkania (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania)
	1. Ulica ___________________________________​​​​​​​
	Nr budynku _______
	 Nr lokalu _________

	2. Miejscowość ____________________________
	3. Kod pocztowy __ __- __ __ __   

	4. Gmina __________________________________
5. Powiat ___________________________________
	

	6. Województwo ___________________________
	

	


C. W organizacji/instytucji, którą reprezentuję jestem
 (prosimy zaznaczyć)                                                                    

□ członkiem

□ pracownikiem

□ wolontariuszem
D. Prosimy o podanie motywów uczestnictwa w projekcie? 
□  pogłębienie wiedzy z zakresu planowania strategicznego w organizacjach;

□  pogłębienie wiedzy z zakresu pozyskiwania funduszy na działalność statutową organizacji
     pozarządowych, rozliczania i sprawozdawczości  w realizowanych projektach;
□  uzyskanie wiedzy z zakresu promocji i PR w organizacjach;
□  pozyskania wolontariuszy do pracy w organizacjach;

□  rozwijanie form i metod współpracy pomiędzy organizacjami i samorządem terytorialnym;
□  budowanie partnerstw międzysektorowych i wewnątrzsektorowych; 
□  uczestnictwo w wizycie studyjnej; 
□  skorzystanie ze specjalistycznego doradztwa i konsultacji;
□  uczestnictwo w debatach, seminariach, konferencjach;
□  zwiększenie promocji i integracji organizacji pozarządowych ;          
□  inne (jakie?)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	_______________________
	_____________________________________

	(miejscowość i data)
	(podpis osoby zgłaszającej się)

	
	


* - niepotrzebne skreślić.
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	Zamojskie Forum Inicjatyw Społecznych

ul. Wyszyńskiego 28 A

22-400 Zamość

tel./fax 84 62 73 775

e-mail: zfis@wp.pl
www.zfis.pl
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