MINISTERSTWO PRACY
I POLITYKI SPOLECZNE]

* X

*ox K

Formularz zgtoszeniowy szkolenia

»Przeciwdziatanie dyskryminaciji w teorii i praktyce”

*‘.“

OSOBA APLIKUJACA

Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

ADRES DO KORESPONDENCJI:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Telefon:

E-mail:

REPREZENTOWANA INSTYTUCJA:

Nazwa:

Adres:

Telefon:

Stanowisko:

Zakres
obowiazkow:

W KTORYM SZKOLENIU CHCE PAN/PANI WZIAC UDZIAL? (prosze zaznaczyé)

[ ] dla pracownikéw administracji publicznej:

[ ] Warszawa (15.02.)

[ ] Wroctaw (23.02.)

[] Gdansk (16.03.)

[] dla nauczycielek/nauczyc

ieli:

[] Warszawa (1.03.)

[] Wroctaw (25.02.)

[] Gdanisk (19.03.)

[] dla policjantek/policjantow:

[ ] Warszawa (12.02.)

[] Wroctaw (26.02.)

[] Gdarisk (18.03.)

[ ] dla pielegniarek/pielegnia

rzy i potoznych:

[ ] Warszawa (16.02.)

[] Wroctaw (24.02.)

[] Gdarisk (17.03.)

WYMOGI ZWIAZANE Z UCZE

STNICTWEM:

Czy chce Pan/Pani korzystaé¢ ze zwrotéw kosztéw podrézy? *

[_ITAK — prosze podaé szacowany koszt

LINIE




MPIPS Projekt ,Postep, przeciwdziatanie dyskryminacji, promocja réznorodnosci”

Czy ma Pan/Pani szczegélne wymagania odnosnie diety? (np. wegetarianska,

weganska)

[_ITAK- prosze podac jakie? [ INIE

Czy ma Pan/Pani ograniczenia sprawnosciowe (np. zdrowotne, zwigzane z

poruszeniem sie)?

[ITAK — prosze poda¢ jakie? L INIE

Czy uczestniczyl/-yta juz Pan/Pani w szkoleniu, warsztatach lub innym przedsiewzieciu
edukacyjnym poswieconym przeciwdziataniu dyskryminacji?

[ITAK [CINIE

Jesdli zaznaczyl/-a Pan/Pani odpowiedz TAK, prosze podaé¢ nazwe tego szkolenia,
instytucje/organizacje je prowadzaca oraz krotko opisac, czego dotyczyto:

Prosze wyjasni¢, dlaczego chce Pan/Pani wzia¢ udziat w organizowanym przez nas
szkoleniu?

Czy w swojej dotychczasowej pracy zetknat/-eta sie Pan/Pani z sytuacjami, w ktérych
dochodzito do dyskryminacji? Prosze opisaé taka sytuacje pokazujac ceche ze
wzgledu na ktérg doszto do dyskryminaciji?

Z ktérymi grupami dyskryminowanymi spotyka sie¢ Pani/Pan najczesciej w swojej
pracy?

S osobami o odmiennym ludZmi o odmiennych
L1 osobami innef rasy [ pochodzeniu etnicznym [ przekonaniach i religii
dyskryminowanymi ze . . dyskryminowanymi ze
[ wzgledu na wiek L1 niepetnosprawnymi [ wzgledu na ptec

dyskryminowanymi ze
[l wzgledu na posiadang L] Innymi — jakimi?
orientacje seksualng
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Czy odczul/-a Pan/Pani kiedys dyskryminacje w stosunku do siebie? Jesli tak, to
prosze krotko opisaé, jaka miala ona forme? (odpowiedz na to pytanie nie jest
obowigzkowa)

Jak zamierza Pan/Pani wykorzysta¢ w dalszej pracy uzyskang podczas szkolenia
wiedze oraz umiejetnosci?

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

1O

Niniejszym deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do petnego
uczestnictwa w szkoleniu. W sytuacji rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu zobowigzuje do
poinformowania o tym organizatoréw najpdzniej na cztery dni przed rozpoczeciem zaje¢ lub
znalezienie osoby na zastepstwo i poinformowanie o tym organizatoréw. Niedopetnienie tej
procedury bedzie wigzato sie z mozliwoscig wymagania ode mnie przez Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej pokrycia wydatkéw zwiazanych z udziatem jednej osoby w szkoleniu.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacii.

Formularz prosze przestaé w formie elektronicznej na adres
Anna.Wroblewska@mpips.gov.pl, a podpisane oryginaty dokumentéw na adres:
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Analiz i Prognoz Ekonomicznych ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa z dopiskiem ,Postep, zwalczenie dyskryminacji,
promocja roznorodnosci”.

Termin nadsylania aplikacji: do 31 stycznia 2010 r. (data wystania wiadomosci e-mail

i data stempla pocztowego).

WIECEJ INFORMACJI NA STRONIE INTERNETOWEJ www.kobieta.gov.pl
lub pod numerami telefonu (022) 6934819, 6934875 w godzinach 10.00-16.00.

* Wszyscy uczestnicy sg uprawnieni do zwrotu kosztéw podrézy wytgcznie pociggiem drugiej klasy lub
autobusem. Organizatorzy NIE pokrywajg kosztéw dojazdu samochodem.
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