[image: image1.png]ncA

Nemzeti Civil Alapprogram





Felnőttképzési nyilv.tart.sz: 00980-2008, programakkreditációs lajstromszám: PL-3132

 intézményi akkreditációs lajstromszám: AL-2220
	
	Jelentkezési lap

CIVIL SZERVEZETEK KAPACITÁSFEJLESZTÉSE

HALADÓ SZERVEZETI- ÉS PROJEKTMENEDZSMENT KÉPZÉS

2010. október 24-29 Hollókő
kapcsolódó szakmai gyakorlat: 2010. november  – 2011 április

Jelentkezési határidő: 2010. szeptember 10.

E-mailen:egyesek@gmail.com (a tárgyba írd be: „név + jelentkezési lap”)



	
	

	
	Személyes és szervezeti adatok 

	
	Vezetéknév:
	 

	
	Keresztnév: 
	

	
	Születési hely és idő:
	

	
	Milyen formális vagy nem-formális szervezettel vagy csoporttal állsz kapcsolatban?
	

	
	A szervezet elérhetősége:

e-mail:

telefon:

cím:

kapcsolattartó:
	

	
	Mi a szereped a szervezetben?
	

	
	Hogyan értesültél erről a képzésről?


	

	
	Részt vettél-e korábban az Egyesek Ifjúsági Egyesület és/vagy az International Synergy Group képzésén?
	  FORMCHECKBOX 
 Igen                                  FORMCHECKBOX 
  Nem

	
	Ha igen, add meg a képzés(ek) címét, helyét és időpontját.
	

	
	Szeretnéd-e a korábban elvégzett képzést akkreditált képzési modulként beszámítani?
	  FORMCHECKBOX 
  Igen                                  FORMCHECKBOX 
  Nem

	
	Szeretnél-e a közeljövőben synergy tréningen résztvenni és azt akkreditált modulként beszámítani?
	  FORMCHECKBOX 
  Igen                                  FORMCHECKBOX 
  Nem

	
	Elérhetőség

	
	Utca, házszám:
	

	
	Település:
	

	
	Régió:
	

	
	Irányítószám:
	

	
	Telefon:
	

	
	e-mail cím:
	

	
	Vészhelyzet esetén értesítendő személy

	
	Neve:

Címe:

Telefonszáma:

Email címe:

Milyen kapcsolatban van veled?

(Szülő, házastárs, barát, stb.)
	

	
	Különleges étkezési és egyéb igények

(Vegetáriánus, valláshoz kötődő, allergia / egészségügyi problémák, betegségek, sérülések amikről megítélésed szerint tudnunk kell. Rendszeresen szedett gyógyszer, elmúlt 6 hónapban szedett gyógyszerek.)
	

	II. rész: Igényfelmérés

	Mi keltette fel az érdeklődésedet a képzéssel kapcsolatban?
	

	Mely képességeidet, készségeidet szeretnéd fejleszteni a képzés során?  

(30-50 szó)
	

	Milyen aktuális kérdéseid vannak a projektmenedzsmenttel és a szervezeti menedzsmenttel kapcsolatban?

(5-10 kérdés)
	

	Milyen eredményeket vársz személyes és szakmai fejlődésed terén? 

(30-50 szó)
	

	A képzés szakmai részével kapcsolatos jelenlegi tudásodat egy hétfokú skálán értékelve, milyenre értékeled?

A megfelelő számot jelöld be. 
	1    2    3    4    5    6    7

	Mit vállalsz annak érdekében, hogy számodra és a szervezeted/csoportod számára is sikeres legyen a képzés? 

(40-70 szó)
	

	Milyen szervezetnél tervezed a szakmai gyakorlatot eltölteni?

Ha már tudod, írd le, hogy milyen  feladatkört fogsz ellátni/ milyen projektet fogsz megvalósítani (akár egyedül akár másokkal)!
	

	Igényelsz-e segítséget a szakmai gyakorlati hely keresésében? 

	 FORMCHECKBOX 
  Igen                                  FORMCHECKBOX 
  Nem

	
	


A részvétel feltételei

1. Részvételi díj és hozzájárulás:
60.000 forint részvételi díj (a felnőttképzési szerződés aláírásakor fizetendő személyesen az egyesület irodájában, vagy átutalással a Budapest Bank 10103056-56634400-01000001 számú számlára, a résztvevő nevének és a képzés címének megjelölésével). 
 FORMCHECKBOX 
 A részvételi díjat 1 összegben fizetem
 FORMCHECKBOX 
 A részvételi díjat 2 részletben fizetem: 30.000Ft-ot a felnőttképzési szerződés aláírásakor,     

30.000Ft-ot a tréning kezdetéig.

 FORMCHECKBOX 
 A részvételi díjat 3 részletben fizetem: 20.000Ft-ot a felnőttképzési szerződés aláírásakor, 20.000Ft-ot a tréning kezdetéig, 20.000Ft-ot 2010. november 15-ig.
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A tréning és a coaching helyszínre való eljutás költségeit a résztvevő állja.

Visszalépés: Ha a képzésen való részvételtől 2010. október 1-ig lépsz vissza, az addig befizetett részvételi díj 80%-át visszatérítjük. Későbbi visszalépés esetén nem áll módunkban a részvételi díj visszatérítése. A részvételi díj teljes összegét akkor is ki kell fizetned, ha menet közben hagyod abba a képzést, és részletfizetést kértél.
2.  Szükséges dokumentumok:

· A képzés elvégzésének, valamint az oklevél, akkreditált modulként történő beszámítás esetén a tanúsítvány kiadásának feltétele a felnőttképzési szerződés megkötése a résztvevő valamint a szervező Egyesek Ifjúsági Egyesület között a képzés megkezdése előtt, valamint az abban foglaltak betartása.

· Befogadó nyilatkozat attól a szervezettől, csoporttól, ahol a szakmai gyakorlatot töltöd, legkésőbb a tréning kezdete előtt 2 héttel.
· 18 év alattiak esetén szülői beleegyező nyilatkozat.
Aláírásommal / a kitöltött jelentkezési lap visszaküldésével igazolom, hogy a Civil szervezetek kapacitásfejlesztése c. képzésről szóló tájékoztató tartalmát és a jelentkezés feltételeit ismerem és elfogadom. Amennyiben a programra kiválasztanak, vállalom a program anyagi vonzatait a szervezők és az egyesület felé.

	Hely:

Dátum:




Aláírás:

  

	Szülői beleegyező nyilatkozat
Ha 18 évnél fiatalabb vagy, írasd alá a szüleiddel az alábbi részt.

Küldd el nekünk postán / e-mailben, és hozd magaddal a tréningre.



	Én, ______________________________________________________ (szülő / gondviselő neve), 

Alulírott, igazolom, hogy megkaptam az összes számomra fontos információt az alábbi képzésről: 

________________________________________________________________________(képzés címe)

________________________________________________________________________( a tréning ideje és helye)

és beleegyezem, hogy lányom / fiam,  _________________________________________(a résztvevő neve)

részt vegyen a képzésen.

Hely: 

Dátum:                                              Aláírás:




	Befogadó nyilatkozat

- Szakmai gyakorlat - 

Küldd el nekünk postán / e-mailben, és hozd magaddal a tréningre.



	Alulírott, ________________________________________________(szervezet vagy csoport képviselőjének neve) 

kijelentem, hogy megkaptam az összes számomra fontos információt az alábbi képzésről: 

__________________________________________________________________________________(képzés neve)

________________________________________________________________________( a tréning ideje és helye)

és beleegyezem, hogy,  ___________________________________________________________(a résztvevő neve)

szakmai gyakorlatát szervezetünknél töltse.

A szervezet neve:

Címe:

e-mail:

telefon:

Kapcsolattartó neve:

e-mail:

telefon:

Hely: 

Dátum:                                              Aláírás:

PH




A képzés a Nemzeti Civil Alapprogram és a Budapest Bank Budapestért Alapítvány támogatásával valósul meg.
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