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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

Tabela 1. Zestawienie ilościowe uczestników projektu nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa” w podziale na Urzędy Miasta/Gminy

	Lp.
	Nazwa Urzędu
	ogółem
	osoby powyżej 45+

	1
	Urząd Gminy Chełmiec
	44
	9

	2
	Urząd Gminy Kamionka Wielka
	19
	8

	3
	Urząd Gminy Łososina Dolna
	21
	6

	4
	Urząd Gminy Nawojowa
	20
	7

	5
	Urząd Gminy Rytro
	20
	6

	6
	Urząd Gminy Gródek nad Dunajcem
	22
	4

	7
	Urząd  Miasta Grybów
	25
	6

	8
	Urząd Gminy Grybów
	35
	12

	9
	Urząd Gminy Korzenna
	30
	7

	10
	Urząd Gminy Łabowa
	34
	6

	11
	Urząd Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna
	40
	14

	12
	Urząd Miasta i Gminy Piwniczna – Zdrój
	20
	2

	13
	Urząd Gminy Podegrodzie
	51
	9

	14
	Urząd Miasta i Gminy Stary Sącz 
	33
	7

	RAZEM
	415
	103


Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

Formularz Zgłoszenia 

do projektu nr POKL.05.02.01-00-003/10

pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

Imię (imiona) …………………………………..Nazwisko ……………………………………………………………………

Imiona rodziców ……………………………………………………………………............................................

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………….………………………………………………….

PESEL ……………………..…………………………….

Adres zameldowania stałego*    miasto     wieś  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                           (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy ………………………… Miejscowość/poczta …..………………………………………………………….   

Województwo …………………………………………………………………………………………..

Nr tel. stacjonarnego ………………………….*.Nr tel. komórkowego ……………….……………………………………*

E-mail ……………………………*                  Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności     tak       nie

Jestem pracownikiem Urzędu Gminy/Miasta: 

…………………………………………………………………………………………………………

                                    (nazwa Urzędu Miasta/Gminy)

Na stanowisku:…………………………………………………………………………………………

*- pola obowiązkowe, w przypadku braku danych wpisać „brak danych”

Deklaruję zainteresowanie udziałem w następujących szkoleniach: 

	Lp
	Nazwa szkolenia
	Wstaw „X” w odpowiednich polach

	SZKOLENIA PRACOWNICZE

	
	Zarządzanie strategiczne – tylko dla kadry zarządzającej tj. burmistrz/wójt, z-ca burmistrza/wójta, sekretarz, skarbnik, kierownicy referatów, działów
	

	
	Komunikacja międzyludzka w tym obsługa klienta
	

	
	Podstawy zarządzania – monitorowania potrzeb i ustalanie celów
	

	
	Zarządzanie zmianą, umiejętność pracy w zespole
	

	SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE

	
	Zamówienie publiczne i partnerstwo publiczno-prawne
	

	
	Rachunkowość w jednostkach samorządu terytorialnego
	

	
	Pozyskiwanie funduszy zewnętrznych
	

	
	Budowanie wizerunku instytucji publicznej – PR i komunikacja z mediami
	

	
	Ochrona danych osobowych
	

	
	Postępowanie administracyjne, prawo miejscowe – techniki legislacyjne
	

	SZKOLENIA OGÓLNOROZWOJOWE I STUDIA PODYPLOMOWE

	
	Administracja samorządowa i rozwój regionalny
	

	
	Kurs języka angielskiego na poziomie:
	

	INNE (proszę podać jakie):……………………………………………………………………………………………………………..

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


1) Oświadczam, iż przed złożeniem niniejszego Formularza zgłoszeniowego zapoznałem/am się i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa”.

2) Oświadczam, iż w/w dane są zgodne z prawdą.

3)  Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji w ramach projektu nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa” w Powiatowym Centrum Funduszy Europejskich z siedzibą w Nowym Sączu – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

…………………………………………...




………………………………………...

Podpis koordynator gminnego




 Podpis składającego formularz

Załącznik:

1/ Kopia dowodu osobistego

Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

...........................................



     ...............................................

(pieczęć Urzędu Miasta/Gminy)



   (miejscowość i data)

Zaświadcza się, iż n/w osoby są pracownikami Urzędu Miasta/Gminy ….............................................................

(proszę wpisać nazwę Urzędu Miasta/Gminy)

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Stanowisko
	Wydział

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…................………………...…………………(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Urzędu Miasta/Gminy)

Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

ZGODA KIEROWNIKA JEDNOSTKI NA UDZIAŁ PRACOWNIKÓW W PROJEKCIE

nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa” 

...............................




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

(pieczęć Urzędu Miasta/Gminy)




     (miejscowość i data)

Wyrażam zgodę na udział n/w pracowników Urzędu Miasta/Gminy …................…...................................................... zakwalifikowanych do projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, „Nowosądecka Akademia Samorządowa” Priorytet V. Dobre rządzenie, Działanie 5.2 „Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej”, Poddziałanie 5.2.1 „Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez Powiat Nowosądecki.

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Stanowisko
	Wydział

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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



(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Urzędu Miasta/Gminy)

Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

Ja niżej podpisany/a .....................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ..............................................................................................................

(adres zameldowania)

Nr PESEL …......................................................................................................................

a) Dobrowolnie deklaruje udział w projekcie nr POKL.05.02.01-00-003/10 „Nowosądecka Akademia Samorządowa” poprzez uczestnictwo w następujących szkoleniach/ studiach podyplomowych*:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

b) Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze Śródków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach Priorytetu V. Dobre Zarządzanie, Priorytetu 5.2 Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej Działania 5.2.1 Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej Kapitał Ludzki 2007-2013,

c)  oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

....................................................... 
.......................................................................

miejscowość i data 




czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego

Załącznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Nowosądecka Akademia Samorządowa”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  – Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego z siedzibą w Warszawie, ul. Żurawia 4a, 00-503 Warszawa 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ”Nowosądecka Akademia Samorządowa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ”Nowosądecka Akademia Samorządowa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

	……………………………… 

miejscowość, data 
	…………………………………………………… 

czytelny podpis uczestnika projektu 


Załącznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

LISTA RANKINGOWA - PODSTAWOWA

Pracowników (nazwa Urzędu Miasta/Gminy) ………… ……………………………

ubiegających się o uczestnictwo w projekcie nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

A) SZKOLENIA PRACOWNICZE 

1)Zarządzanie strategiczne

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2)Komunikacja międzyludzka w tym obsługa klienta

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3)Podstawy zarządzania – monitorowania potrzeb i ustalanie celów JST

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4) Zarządzanie zmianą, umiejętność pracy w zespole

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B) SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE

1) Zamówienie publiczne i partnerstwo publiczno-prawne

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Rachunkowość w jednostkach samorządu terytorialnego

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Pozyskiwanie funduszy zewnętrznych

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4)Budowanie wizerunku instytucji publicznej – PR i komunikacja z mediami

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5)Ochrona danych osobowych

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6)Postępowanie administracyjne, prawo miejscowe – techniki legislacyjne

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C) SZKOLENIA OGÓLNOROZWOJOWE I STUDIA PODYPLOMOWE

1)Administracja samorządowa i rozwój regionalny – studia podymlomowe

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2)Kurs języka angielskiego

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Poziom
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INNE

	L.p.
	Proponowany temat szkolenia
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 8 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnictwa w projekcie „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

LISTA RANKINGOWA - REZERWOWA

Pracowników (nazwa Urzędu Miasta/Gminy) ………… ……………………………

ubiegających się o uczestnictwo w projekcie nr POKL.05.02.01-00-003/10 pt. „Nowosądecka Akademia Samorządowa”

A) SZKOLENIA PRACOWNICZE 

1)Zarządzanie strategiczne

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2)Komunikacja międzyludzka w tym obsługa klienta

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3)Podstawy zarządzania – monitorowania potrzeb i ustalanie celów JST

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4)Zarządzanie zmianą, umiejętność pracy w zespole

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B) SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE

1) Zamówienie publiczne i partnerstwo publiczno-prawne

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Rachunkowość w jednostkach samorządu terytorialnego

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Pozyskiwanie funduszy zewnętrznych

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4)Budowanie wizerunku instytucji publicznej – PR i komunikacja z mediami

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5)Ochrona danych osobowych

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6)Postępowanie administracyjne, prawo miejscowe – techniki legislacyjne

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C) SZKOLENIA OGÓLNOROZWOJOWE I STUDIA PODYPLOMOWE

1)Administracja samorządowa i rozwój regionalny – studia podymlomowe

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2)Kurs języka angielskiego

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Poziom
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INNE

	L.p.
	Proponowany temat szkolenia
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Data złożenia Formularza zgłoszeniowego
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