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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny roku 2013”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ
	KANDYDAT



	Imię i nazwisko 
	

	numer telefonu
	

	adres e-mail
	

	PODMIOT ZGŁASZAJĄCY



	PEŁNA NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO
	

	adres podmiotu zgłaszającego

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu)
	

	dane kontaktowe podmiotu zgłaszającego

(numer telefonu, adres 
e-mail)
	

	osoba do kontaktu

(imię i  nazwisko, bezpośredni numer telefonu)
	

	OPIS PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ KANDYDATA


	Opis (max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)

	

	SZCZEGÓŁOWY, SZEROKI OPIS DZIAŁALNOŚCI 
KANDYDATA w 2013 r.

Tylko działania podejmowane w roku 2013

	1) Uzasadnienie zgłoszenia Kandydata (opis – max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)

	

	2) Szczególne osiągnięcia Kandydata w obszarze przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu
(opis – max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)
	


1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu,

2. Potwierdzam zgodę Kandydata na udział w Konkursie,

3. Oświadczam, iż dysponuję pisemną zgodą Kandydata na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu jego danych osobowych na potrzeby Konkursu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami) a także 
na nieodpłatną publikację jego wizerunku na potrzeby Konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006 Nr 90 poz. 631 
ze zmianami).
	……………………………………………………

(Pieczęć podmiotu zgłaszającego)


	……………………………………………………

           (Podpis osoby występującej w imieniu podmiotu zgłaszającego)




……………………………………………………

(miejscowość, data)
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Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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