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CZŁOWIEK -  NAJLEPSZA INWESTYCJA
PROJEKT „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ SPOŁECZNA NA TERENACH WIEJSKICH”

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz dla trenera

Proszę o określenie swojego doświadczenia jako trener:

1.  Proszę podać liczbę   lat pracy jako trener…………………………………………………………......................

2. Proszę podać ilość przeprowadzonych godzin szkoleniowych…………………………………………………
3. Proszę podać nazwy firm / instytucji, z którymi Pan / Pani współpracował/a………………………….

………………………………………………………………………………………...........................................................


………………………………………………………………………………………............................................................


………………………………………………………………………………………............................................................


………………………………………………………………………………………............................................................

4.  Proszę podać nazwę ukończonego kursu / posiadany certyfikat …………………..................................................................................................................................


………………………………………………………………………………………............................................................

5. Czy prowadził/a Pan/Pani szkolenia, których tematyka jest podana poniżej? Jeśli tak, to proszę zaznaczyć te szkolenia, które Pan/ Pani już realizował/a.
· Przedsiębiorczość społeczna- jak budować kapitał społeczny i ekonomiczny gminy w oparciu o walory kulturowe, tradycję i historię.

· Planowanie produktu lokalnego/ turystycznego.
· Organizacja pozarządowa jako przedsiębiorca.

6.      Czy prowadził(a) Pan/ Pani szkolenia w projektach w ramach ES?  

a). NIE 

b). TAK

Czy któreś ze szkoleń w ramach ES były skierowane do mieszkańców terenów wiejskich, jeśli tak to proszę opisać doświadczenie zawodowe w tym zakresie (tematykę szkoleń oraz przedział czasowy, w jakim były one realizowane).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Koszty kontraktu:

1.  Proszę o podanie stawki za dzień szkoleniowy (kwota brutto)…………………………………………………………
Realizator projektu:

Lokalna Grupa Działania „Brynica to nie granica” 

Pyrzowice ul. Centralna 5,

 42-625 Ożarowice

Tel/fax. 032 380 23 28, lgd@lgd-brynica.pl  www.lgd-brynica.pl

KRS 0000263450, REGON 240450792, NIP 625-23-18-756


