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ZAŁĄCZNIK DO OGŁOSZENIA O KONKURSIE na stanowisko pracy
SPECJALISTA DS. PROJEKTÓW EFS
	.....................................................
data
	do: LGD „Warmiński Zakątek”

       ul. Grunwaldzka 6  11- 040 Dobre Miasto

	ZGŁOSZENIE DO KONKURSU NA STANOWISKO

SPECJALISTA DS. PROJEKTÓW EFS


	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:

	Ostatnie miejsce zatrudnienia

	Nazwa instytucji:



	Adres:
	Zajmowane stanowisko:



	Status pracowniczy (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź)
	PRACOWNIK 


	EMERYT



	
	ABSOLWENT
	NIE PRACUJE



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).


	Miejscowość, data (RRRR-MM-DD)


	Podpis kandydata




I  WYMAGANIA NIEZBĘDNE

	Wykształcenie 

(wymagane wyższe ekonomiczne, prawnicze, administracyjne (co najmniej licencjat)

	

	Staż pracy

	Okres zatrudnienia

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

	
	

	
	

	
	

	Doświadczenie w realizacji projektów finansowanych ze środków EFS w obszarze aktywizacji zawodowej i / lub społecznej

	Okres realizacji zadań
	Rodzaj projektu, zakres realziowanych zadań
(zakres obowiązków, wykonywane zadania) 

	
	

	
	

	
	

	Udokumentowana wiedza merytoryczna

	Okres/data udziału w kursie / szkoleniu
	Organizator i zakres tematyczny

	
	

	
	

	
	


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)

	Komunikatywność
	1-2-3-4-5
	

	Umiejętność pracy w zespole
	1-2-3-4-5

	

	Umiejętność pracy pod presją czasu
	1-2-3-4-5

	

	Umiejętność samoorganizacji pracy i działania wg uzgodnionych harmonogranów prac
	1-2-3-4-5
	

	Otwartość na nowe rozwiązania i inicjatywność
	1-2-3-4-5
	

	Empatia
	1-2-3-4-5

	

	III.UMIEJETNOŚCI PREMIOWANE

Zakres

Uzaadnienei spełnienia (w tym nazwa i data wydania dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności)

Jeśli nie dotyczy – w wierszu należy wstawić „-„

uprawnienia doradcy zawodowego
uprawnienia / kwalifikacje pracownika socjalnego, terapeuty rodzinnego
doświadczenie w samodzielnym przygotowywaniu wniosków projektowych w ramach konkursów finansowanych / współfinansowanych ze środków EFS
Załączone dokumenty:

	Proszę wymienić załączone dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań zawartych w ogłoszeniu

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	Oświadczam, że informacje podane w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe

	Miejscowość, data (RRRR-MM-DD)


	Podpis kandydata
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