FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA

AKADEMIA EWALUACJI PROGRAMÓW ROZWOJU SPOŁECZNO-GOSPODARCZEGO

Edycja VIII
Prosimy wypełnić poniższy formularz i przesłać wersję elektroniczną na adres ewaluacja@mr.gov.pl. Po zakwalifikowaniu się na zajęcia będą Państwo proszeni o wydrukowanie formularza, podpisanie i dostarczenie z innymi wymaganymi dokumentami.

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA: 

Nazwisko .......................................................... Imiona 1...........................  2............................. 

Nazwisko panieńskie....................................... 

Data urodzenia: dzień..... miesiąc.......rok...... Miejsce urodzenia ........................................... 

Imię ojca..................... Imię matki................ Nazwisko panieńskie matki............................ 

PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _     NIP _  _  _  -  _  _  _  -  _  _  -  _  _ 

Stan cywilny................................................... 

Narodowość .................................................  Obywatelstwo............................................... 

2.  ADRES ZAMIESZKANIA STAŁY: 

Kod pocztowy ................ Poczta...................... Miejscowość.................................................... 

Ulica................................................................ nr domu................. nr lokalu .......................... 

Województwo ...............................................       Gmina............................................................ 

3.  ADRES DO KORESPONDENCJI: 

Kod pocztowy ................ Poczta......................     Miejscowość.................................................. 

Ulica.................................................................     nr domu................. nr lokalu ........................ 

Województwo .................................................      Gmina............................................................. 

Numer telefonu kontaktowego (komórkowy)....................................................................................  

e-mail:.......................................................... 

4.  ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO: 

Jaki jest Pani/Pana poziom znajomości języka angielskiego [patrz plik: Skala oceny znajomości języka] 

	Rozumienie
	Mówienie
	Pisanie

	Słuchanie
	Czytanie
	Porozumiewanie się
	Samodzielne wypowiadanie się
	

	
	
	
	
	


W jaki sposób może to Pani/Pan udokumentować (dyplom, wynik egzaminu, etc.) 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 5.  POSIADANA WIEDZA I DOŚWIADCZENIE: 

Proszę podać kierunek ukończonych studiów oraz nazwę uczelni :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy na studiach miała Pani/miał Pan zajęcia poświęcone ewaluacji lub badaniom społecznym? □ TAK 


 □ NIE 

Czy ma Pani/ ma Pan doświadczenie w zlecaniu badań ewaluacyjnych? 
□ TAK 


 □ NIE 

Czy ma Pani/ ma Pan doświadczenie w przeprowadzaniu badań ewaluacyjnych?

□ TAK 


 □ NIE
Czy ukończyła Pani/ ukończył Pan studia podyplomowe lub inną formę kształcenia związaną z ewaluacją lub badaniami społecznymi?
□ TAK 


 □ NIE
Jeżeli tak, proszę podać nazwę studiów/kursu/szkolenia oraz nazwę instytucji przeprowadzającej 

………………………………………………………………………………….... 

6.  MIEJSCE ZATRUDNIENIA: 

Proszę podać dokładną nazwę instytucji w której Pani/Pan pracuje 

...........................................................................................................................................................

Proszę podać nazwę zajmowanego przez Panią/Pana stanowiska 

........................................................................................................................................................... 

7. Czy w Pana/Pani instytucji pracuje uczestnik poprzednich edycji lub osoba aplikująca też na obecną edycję Akademii? (proszę zakreślić właściwą odpowiedź/odpowiedzi) 

a) Tak, mój przełożony:

        ☐ aplikuje na tę samą edycję  ☐ jest absolwentem poprzednich edycji 

b) Tak, mój współpracownik.:

     ☐ aplikuje na tę samą edycję     ☐ jest absolwentem poprzednich edycji 

c) Nie. 

8. Bardzo prosimy wyjaśnić w kilku zdaniach dlaczego chce Pan/Pani studiować w ramach VIII edycji Akademii Ewaluacji :

	


Załącznik do formularza:
Aby wziąć udział w procesie rekrutacji do formularza należy dołączyć list motywacyjny w którym zostanie opisany sposób w jaki wykorzysta Pan/Pani ewaluację w swojej pracy. 
Studia w ramach Akademii Ewaluacji VIII są bezpłatne.

......…………………………………    





............................................... 

  (miejscowość, data)                      





 (podpis)

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Europejskich Studiów Regionalnych i Lokalnych UW danych osobowych umieszczonych w formularzu zgłoszeniowym, w celu organizacji i prowadzenia warsztatów Akademia Ewaluacji.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawienia. 

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Centrum Europejskich Studiów Regionalnych i Lokalnych UW, ul. Krakowskie Przedmieście 30, 00-927 Warszawa .


......…………………………………





...............................................
     (miejscowość, data)




               
 (czytelny podpis)

� Warunkiem koniecznym, uprawniającym do nieodpłatnego uczestnictwa w studiach na AE VIII jest frekwencja �na poziomie min. 70%. W przypadku nieosiągnięcia ww. frekwencji, jednostka delegująca danego słuchacza traci możliwość zgłaszania kandydatów do udziału w kolejnej edycji Akademii Ewaluacji. O fakcie tym organizatorzy warsztatów informują w formie pisemnej bezpośrednich przełożonych słuchacza.





