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ZGŁOSZENIE NA WARSZTATY
13-14 wrzesień 2013 r. / Gronów, Hotel Bukowy Dworek
1.1 Dane organizacji, której członek/ pracownik zostaje zgłoszony do udziału w warsztatach 
	Nazwa instytucji:
	…………………………………………………………………………………..

	NIP:
	…………………………………………………………………………………..

	REGON:
	…………………………………………………………………………………..

	Typ instytucji (proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi krzyżykiem):

	· Jednostka administracji samorządowej

                        ( urząd marszałkowski

                        ( urząd powiatowy/urząd gminy
· Organizacja pozarządowa (np. fundacja, stowarzyszenie)

	Siedziba (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość):
	…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

	Obszar:
	· wiejski                       (    miejski

	Województwo:
	…………………………………………………………………………………..

	Powiat:
	…………………………………………………………………………………..

	Telefon:
	…………………………………………………………………………………..

	Adres email:
	…………………………………………………………………………………..

	
	

	
	


1.2 Osoba zgłaszana przez organizację (jeżeli zgłaszają Państwo więcej niż jedną osobę prosimy o wypełnienie osobnego zgłoszenia dla każdej z nich).
Zgłaszam chęć uczestnictwa w warsztatach organizowanych w ramach projektu 

„go NGO!” Panią/Pana:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………

Wybór panelu (proszę zakreślić odpowiedni warsztat):

(   Grupa standardów jakościowych

(   Grupa standardów organizacyjnych

(   Grupa standardów współpracy organizacji pozarządowych z jednostkami samorządu terytorialnego

…………………………………………

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do podejmowania decyzji

Uwaga! Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety!
Ankieta badająca oczekiwania i potrzeby uczestników warsztatów w ramach projektu „goNGO!”
1. Czym zajmuje się Pani/Pan w organizacji/jednostce samorządu np. czy pełni Pani/Pan funkcje zarządcze?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy Pani/Pana organizacja/jednostka samorządu stosuje standardy/reguły/zasady działania, które wydają się Pani/Panu szczególnie istotne?
Nie

Jeżeli tak, to jakie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Jakie są Pana/Pani oczekiwania dotyczące udziału w warsztatach? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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