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Ankieta zgłoszeniowa:
Szkoła trenerska dla bibliotekarzy/rek
IV edycja
Prosimy o wypełnienie wszystkich pól ankiety

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Wykształcenie /nazwa szkoły i rok ukończenia
	

	Biblioteka
	

	Funkcja w Bibliotece/ stanowisko/ od ilu lat/ główne zadania wykonywane w Bibliotece
	

	Adres do korespondencji (kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu, nr lokalu)
	
	Województwo
	

	Tel. do kontaktu
	
	E-Mail:
	

	Moja Biblioteka brała/bierze udział w PRB:
	 FORMCHECKBOX 
I Runda PRB    

 FORMCHECKBOX 
II Runda PRB

 FORMCHECKBOX 
 Biblioteka nie bierze i nie brała udziału w PRB




Czy ma Pan/i doświadczenie w prowadzeniu szkoleń, prezentacji, spotkań?

 FORMCHECKBOX 
TAK






 FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeśli tak, proszę opisać je zwięźle:

	


Proszę wymienić przyczyny, dla których chce Pan/i zostać trenerem/ką i przejść ten cykl uczenia się? Prosimy opisać je w co najmniej 10 zdaniach.

	


Jakimi cechami według Pana/i powinien charakteryzować się dobry trener/ka: (prosimy wymienić i uzasadnić co najmniej 5 cech).

	


Jakie cechy osobowości, charakteru, usposobienia predysponują Pana/ią do zostania trenerem/ką?

	


Prosimy przedstawić, w jaki sposób zamierza Pan/i wykorzystywać trenerskie kompetencje w ciągu najbliższych 3 lat. W ramach jakiej organizacji/instytucji i dla jakich grup będzie Pan/i prowadzić szkolenia?
	kjh




Specjalizacja merytoryczna

Z jakich tematów chce Pan/i prowadzić szkolenia?
	


Ukończone kursy i szkolenia z zakresu merytorycznego, z którego chce Pan/i prowadzić szkolenia:

	Lp.
	Tytuł kursu/szkolenia/studiów
	Organizator/ miejsce
	Czas trwania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Zdobyte doświadczenia praktyczne w tym zakresie (w ramach pracy zawodowej, działalności społecznej itp.)

	


Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień przesłania karty zgłoszeniowej.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem szkoleń w ramach kursu, akceptuję jego warunki i deklaruję udział w Szkole Trenerskiej dla bibliotekarzy/ek konsultantów/ek.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Trenerów Organizacji Pozarządowych na potrzeby kwalifikacji i udziału w Programie, w tym na udostępnianie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w Programie.

Data





Podpis (w przypadku faxu)

Adresy zwrotne:

Wypełnioną ankietę należy przesłać pocztą elektroniczną z dopiskiem Szkolenie trenerskie – Program Rozwoju Bibliotek na adres: olga@stowarzyszeniestop.pl lub nr faxu: 22 468 87 73 do dnia 31 stycznia 2012 r. włącznie.
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