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ZWIĄZEK  MŁODZIEŻY  WIEJSKIEJ 

Rok założenia 1928 

 

„Centra Inicjatyw Ekonomii Społecznej w województwie mazowieckim” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

osoby zainteresowanej udziałem w bezpłatnym szkoleniu 

realizowanym w ramach projektu: 

„Centra Inicjatyw Ekonomii Społecznej w województwie mazowieckim”  

 

 

UWAGA!  

WSZYSTKIE PUNKTY FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI 
LITERAMI ORAZ WSTAWIĆ „X” PRZY WYBRANYCH ODPOWIEDZIACH! 
 
 

I. DANE OSOBOWE: 

1. Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………………………………  

2. Płeć: 

□ Kobieta    □ Mężczyzna 

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

4. Numer PESEL ……………………………………………………………………………………………………………..  

5. Adres zamieszkania: 

Ulica, numer domu, numer lokalu, miejscowość ……………………………………………………... 

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

Kod pocztowy, poczta ……………………………………………………………….………………….……….…. 

Powiat, województwo ………………………………………………………………………………………………… 

6. Telefon stacjonarny…………………………………………………………………………………………………….. 

7. Telefon komórkowy………….…………………………………………………………………………………………. 

8. Adres poczty elektronicznej (e-mail) ………………………………………………………………………… 

9. Wykształcenie:  

□ Wyższe magisterskie, doktoranckie, studia podyplomowe lub równorzędne 

□ Wyższe zawodowe, inżynierskie lub równorzędne 

□ Pomaturalne  

□ Ponadgimnazjalne 

□ Gimnazjalne 

□ Podstawowe  

 

 

II. OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM (zaznaczyć właściwą odpowiedź stawiając w kratce x, 

istnieje możliwość zaznaczenia kilku właściwych odpowiedzi): 
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□ członkiem i/lub pracownikiem nowopowstałego NGO, 

działającego do 1 miesiąca (organizacji pozarządowych, 

stowarzyszeń, fundacji, banków spółdzielczych, przedsiębiorstw 

społecznych i socjalnych, agencji rozwoju regionalnego),  

□ członkiem i/lub pracownikiem NGO działającego do 24 

miesięcy (organizacji pozarządowych, stowarzyszeń, fundacji, 

banków spółdzielczych, przedsiębiorstw społecznych i socjalnych, 

agencji rozwoju regionalnego), 

□  członkiem i/lub pracownikiem NGO działającego powyżej 12 

miesięcy, o przychodach za poprzedni rok poniżej 100.000 zł 

(organizacji pozarządowych, stowarzyszeń, fundacji, banków 

spółdzielczych, przedsiębiorstw społecznych i socjalnych, agencji 

rozwoju regionalnego), 

□ członkiem i/lub pracownikiem NGO z terenów gmin wiejskich 

i miejsko-wiejskich do 25 tyś. mieszkańców, (organizacji 

pozarządowych, stowarzyszeń, fundacji, banków spółdzielczych, 

przedsiębiorstw społecznych i socjalnych, agencji rozwoju 

regionalnego), 

 

III. OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM (w każdej z poniższych tabel należy zaznaczyć 

właściwą odpowiedź stawiając w kratce x): 

Status na rynku pracy: 

osobą bezrobotna 
(osoba niezatrudniona i niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową 

do podjęcia zatrudnienia; nieuczącą się w szkole, z wyjątkiem szkół dla dorosłych 

lub szkół wyższych w systemie wieczorowym albo zaocznym; zarejestrowaną we 

właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego powiatowym urzędzie 

pracy; ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w 

przypadku mężczyzn) 

□ tak               □ nie 

- w tym osobą długotrwale bezrobotną  
(osoba pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres 

ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat) 
□ tak               □ nie 

osobą nieaktywną zawodowo  
(osoba bez zatrudnienia: w wieku 15-64 lata niezatrudniona, niewykonująca innej 

pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, jednocześnie nie zalicza 

się do kategorii bezrobotni) 

□ tak               □ nie 

- w tym osobą uczącą lub kształcącą się 
(osoba kształcąca się w ramach kształcenia formalnego i nieformalnego) □ tak               □ nie 

osobą zatrudnioną 
(pracownik w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osoba zatrudniona na podstawie 

umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy           

o pracę, a także osobę wykonującą pracę na podstawie Kodeksu cywilnego,            
w szczególności w zakresie umów cywilno-prawnych (umowa zlecenie, umowa               

o dzieło) 

□ tak               □ nie 

- w tym rolnicy 
(osoba pełnoletnia oraz zamieszkująca i prowadząca na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą           

w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, jest ubezpieczona              

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego) 

□ tak               □ nie 

- w tym samozatrudnieni 
(osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniającą 

pracowników) 
□ tak               □ nie 
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IV. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU NGO, którego jestem 

członkiem i/lub pracownikiem: 

 
1. Nazwa pełna podmiotu NGO …………………………………………………………………………………………….     

2. Data rejestracji (założenia) podmiotu NGO ……………………………………………………………………. 

3. Adres siedziby podmiotu NGO ………………………………………………………………………………………….  

4. Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………………………………………………………………………  

V. PROSZĘ ZAZNACZYĆ DOGODNE DLA PANI/PANA TERMINY SZKOLENIA 

(UWAGA: należy zaznaczyć kilka dogodnych terminów, co może ułatwić Komisji 

Rekrutacyjnej wybór przesłanej kandydatury i zaproszenie na jedno z organizowanych 

szkoleń) 

□ 2 – 3 kwietnia 2011r. (Serock k/Warszawy) 

□ 16 – 17 kwietnia 2011r. (Soczewka k/Płocka) 

□ 28 – 29 maja 2011r. (Serock k/Warszawy) 

□ 11 - 12 czerwca 2011r. (Warka k/Radomia) 

□ 23 – 24 lipca 2011r. (Mińsk Mazowiecki) 

□ 27 - 28 sierpnia 2011r. (Serock k/Warszawy) 

□ 24 – 25 września 2011r. (Soczewka k/Płocka) 

□ 15 – 16 października 2011r. (Serock k/Warszawy) 

□ 19 – 20 listopada 2011r. (Warka k/Radomia) 

□ 3 – 4 grudnia 2011r. (Mińsk Mazowiecki) 

UWAGA! 

Wypełniony formularz prosimy przesłać e-mailem, faksem, pocztą lub złożyć osobiście na 

jeden z poniższych adresów Inkubatorów Ekonomii Społecznej: 

- w tym zatrudnieni w mikroprzedsiębiorstwach 
(osoba zatrudniająca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników) □ tak               □ nie 

- w tym zatrudnieni w małych przedsiębiorstwach 
(osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 

pracowników) 
□ tak               □ nie 

- w tym zatrudnieni w średnich przedsiębiorstwach 
(osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 

pracowników) 
□ tak               □ nie 

- w tym zatrudnieni w dużych przedsiębiorstwach 
(osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 

pracowników) 
□ tak               □ nie 

- w tym zatrudnieni w administracji publicznej 
(osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich 

jednostkach organizacyjnych) 
□ tak               □ nie 

- w tym osobą zatrudnioną w organizacji pozarządowej 
(osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy                         

o działalności pożytku publicznego i wolontariacie z uwzględnieniem wolontariuszy 

działających na rzecz tych instytucji na podstawie podpisanej umowy) 
□ tak               □ nie 
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Inkubator Ekonomii Społecznej - 

Lipsko 

Adres: ul. Mała 6,  

27-300 Lipsko, Piętro I, pokój nr 3 

Tel./fax: (48) 378 01 80 

E-mail: sylwia.rebis@zmw.pl 

Godziny pracy biura: 7.30 – 15.30 

Inkubator Ekonomii Społecznej - 

Płock 

Adres: ul. Bielska 57A, 09-400 Płock 

Piętro II, pokój nr 207 

Tel./fax: (24) 261 81 82 

E-mail: justyna.raniszewska@zmw.pl 

Godziny pracy biura: 7.30 – 15.30 

Inkubator Ekonomii Społecznej - 

Pułtusk 

Adres: ul. Daszyńskiego 3/5,  

06-100 Pułtusk, Parter, pokój nr 5 

Tel./fax: (23) 692 09 17 

E-mail: maryna.prewecka@zmw.pl 

Godziny pracy biura: 8.00 – 16.00  

Inkubator Ekonomii Społecznej - 

Skórzec 

Adres: ul. Garwolińska 2, Dąbrówka Ług, 

08-114 Skórzec, Pietro I, pokój nr 21 

Tel./fax: (25) 740 55 95 

E-mail: leszek.dziewulski@zmw.pl 

Godziny pracy biura: 7.30 – 15.30 

Inkubator Ekonomii Społecznej - 

Wąsewo 

Adres: ul. Armii Krajowej 6,  

07-311 Wąsewo, Piętro I, pokój nr 1 

Tel./fax: (29) 645 80 86 

E-mail: barbara.pedzich.ciach@zmw.pl 

Godziny pracy biura: od 8:00 do 16:00 

Inkubator Ekonomii Społecznej - 

Zwoleń 

Adres: ul. Dr Perzyny 86,  

26-700 Zwoleń, Piętro II, pokój nr 201 

Tel./fax: (48) 376 11 53 

E-mail: dorota.bachanek@zmw.pl 

Godziny pracy biura: od 7:30 do 15:30 

Inkubator Ekonomii Społecznej - Grójec 

Osoba kontaktowa: Katarzyna Krasowska 

Adres: ul. J. Piłsudskiego, 05-600 Grójec ,  Piętro I pokój nr 57 

Tel./fax: (48) 664-37-79 

E-mail: katarzyna.krasowska@zmw.pl 

Godziny pracy biura: od 7:30 do 15:30 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż przedstawione powyżej dane osobowe oraz informacje na temat 

organizacji, której jestem członkiem i/lub pracownikiem są prawidłowe oraz zgodne ze 

stanem faktycznym. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w ww. 

Projekcie. 

Zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

W przypadku pozytywnej decyzji Komisji Rekrutacyjnej deklaruję swój udział            

w szkoleniu w jednym z wyżej wymienionych terminów oraz oświadczam,                            

iż zapoznałem/am się z regulaminem projektu oraz programem szkolenia. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez realizatora ww. 

Projektu w celach wynikających z zasad realizacji, dokumentowania i promocji ww. 

Projektu zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych, (Dz. U z 1994, art. 81, ust. 1 z późn. zm.), tj. w szczególności dla celów 

dokumentacji fotograficznej i audiowizualnej oraz promocji działań, w ramach ww. 

Projektu.  

Ja niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych dla procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie 

Danych Osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883). 
 

                                 …………………………………………………………… 
Data i podpis Kandydata 
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