ZAŁĄCZNIK DO OGŁOSZENIA O KONKURSIE na stanowisko pracy
ANIMATOR DS. AKTYWIZACJI

	
.....................................................
Miejscowość, data
	do: LGD „Południowa Warmia”
        Łajsy 3, 11-036 Gietrzwałd

	ZGŁOSZENIE DO KONKURSU NA STANOWISKO
ANIMATOR DS. AKTYWIZACJI

	Nazwisko:

	Nazwisko rodowe:

	Pierwsze imię:
	Drugie imię:


	Seria i nr dowodu osobistego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia
(RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Adres do korespondencji

	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Ulica:
	Nr domu:

	Nr lokalu:


	Telefon stacjonarny:

	Telefon komórkowy:
	Faks:
	Adres poczty elektronicznej:

	Obecny status pracowniczy (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź)
	PRACOWNIK 

	EMERYT


	
	ABSOLWENT

	NIE PRACUJE


	
Ja, .............................................…………………………………………………….. oświadczam, że jestem obywatelem polskim, korzystam z pełni praw publicznych, nie byłem karany za przestępstwo popełnione umyślnie, nie byłem karany karą dyscyplinarną, nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne, nie orzeczono wobec mnie kary zajmowania stanowisk kierowniczych, oraz stanowisk związanych z dysponowaniem środków publicznymi, cieszę się nieposzlakowaną opinią oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji.


	Miejscowość, data (DD-MM-RRRR)



	Podpis kandydata







 WYMAGANIA NIEZBĘDNE
	Wykształcenie

	[bookmark: _GoBack]

	Staż pracy

	Okres zatrudnienia
	Miejsce i charakter zatrudnienia (stanowisko, zakres czynności, rodzaj umowy)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Doświadczenie , w tym w pracy społecznej

	Okres współpracy
	Miejsce i forma współpracy
(zakres obowiązków, wykonywane zadania)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Proszę dokonać samooceny swojej wiedzy i określić na skali od 1 do 5, w jakim stopniu zna Pan/Pani poszczególne zagadnienia wymienione w ogłoszeniu
Skala 1 oznacza najniższy stopień, 5 – doskonała znajomość zagadnienia.
1. Proszę zaznaczyć odpowiedzi określające pochodzenie wiedzy – znajomość zagadnień zawartych w wymaganiach
2. Proszę zaznaczyć, jak często miał/a Pan/Pani do czynienia z wymienionymi zagadnieniami w codziennej pracy

	Wymagane w ogłoszeniu
	Samoocena
(1)
	Pochodzenie wiedzy
(2)
	Zastosowanie
(3)

	biegła obsługa komputera, w tym umiejętność pracy w edytorach tekstów, tworzenia arkuszach kalkulacyjnych (Excel), programach do prezentacji
	
1-2-3-4-5
	· wykształcenie /ukończone 
· szkolenia
· obecne doświadczenia zawodowe
· doświadczenia zawodowe wcześniejsze
· indywidualne zainteresowania
· inne:……………………….
	· ciągłe
· często
· rzadko
· nigdy

	dobra organizacja i umiejętność pracy pod presją czasu
	
1-2-3-4-5
	· wykształcenie
· obecne doświadczenia zawodowe
· doświadczenia zawodowe wcześniejsze
· indywidualne zainteresowania
· inne ……………………………..
	· ciągłe
· często
· rzadko
· nigdy



II WYMAGANIA DODATKOWE
	1. Proszę dokonać samooceny i określić na skali od 1 do 5 (gdzie 1 określa najniższy stopień, 5 najwyższy) w jakim stopniu spełnia Pan/Pani wymagania dodatkowe
2. Proszę krótko uzasadnić swoją ocenę

	Wymagane w ogłoszeniu
	Samoocena
(1)
	Uzasadnienie/informacja o dokumentach potwierdzających kwalifikacje
(2)

	Doświadczenie zawodowe lub udokumentowana wiedza w zakresie realizacji operacji lub projektów współfinansowanych ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej
	
1-2-3-4-5
	


	
Załączone dokumenty:

	Proszę wymienić załączone dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań zawartych w ogłoszeniu

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	
Oświadczam, że informacje podane w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe

	Miejscowość, data (DD-MM-RRRR)



	Podpis kandydata



