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Załącznik nr 1 
Formularz zgłoszeniowy do doradztwa zindywidualizowanego w ramach programu edukacyjnego „Profesjonalna organizacja”
Uwaga! Prosimy o wypełnienie wszystkich pól formularza! 
	1
	Dane organizacji
	Nazwa organizacji
	

	
	
	Adres siedziby
	

	
	
	tel., e-mail i adres strony www
	

	2
	Obszar ( należy podać obszar, na którym znajduje się siedziba organizacji)
	· miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miasta) 

· w tym miasta do 25 tys. mieszkańców

· wiejski (teren położony poza granicami administracyjnymi miast, wsie)

	3
	Reprezentant upoważniony do składania zobowiązań w imieniu organizacji
	Imię i Nazwisko
	

	
	
	Pełniona funkcja
	

	
	
	tel. kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	4
	Data rejestracji organizacji w KRS
	

	5
	Liczba osób aktywnie działających w organizacji (pracownicy, wolontariusze, członkowie)
	

	6
	Jaki jest profil działalności organizacji (obszary działań, cele), jakie są jej dotychczasowe osiągnięcia (zrealizowane działania/projekty)? 

	

	7
	Jaka jest obecna sytuacja organizacji (najważniejsze potrzeby, problemy i trudności)?

	

	8
	Co organizacja zamierza osiągnąć poprzez przystąpienie do programu?

	


Oświadczam, że jako osoba upoważniona do reprezentowania organizacji, zapoznałem 
się z Regulaminem i  akceptuję warunki udziału w doradztwie zindywidualizowanym 
w ramach Programu edukacyjnego „Profesjonalne organizacja”.
…………………………………………………………………………………

                     Podpis i pieczęć organizacji


