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FORMULARZ zgłoszeniowy do 2018 Global Mentoring Walk Poland

sobota, 3 marca 2018, Warszawa, godz. 9.00-15.00

Imię i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

E-mail:

Tel. komórkowy:

Adres zamieszkania, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miasto, województwo

Adres kontaktowy (prosimy o podanie adresu kontaktowego jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

Skąd dowiedziała się Pani o Mentoring Walk Vital Voices:

- www.vitalvoices.pl
- Facebook/VitalVoicesChapterPoland

- e-mail od organizatora

- uczestniczka poprzednich edycji programów Vital Voices

- partnerzy programu mentoringowego Vital Voices – którzy?

- znajome osoby lub organizacje – jakie?

- media – jakie?

- inne – prosimy o podanie………………………………………………………………………………………………………………………….

Prosimy o podanie Pani aktualnego miejsca pracy, pełnionej funkcji i zajmowanego stanowiska. 
Prosimy o podanie instytucji, organizacji, stowarzyszeń, klubów, w których prowadzi Pani aktywną działalność.

Prosimy o podanie Pani dotychczasowej działalności pro publico bono lub o opis działalności na rzecz społeczeństwa, którą planuje Pani prowadzić w przyszłości. 
Prosimy o informacje czy uczestniczyła Pani w jakichkolwiek inicjatywach Vital Voices i co one zmieniły w pani życiu? 

Czy miała/ma Pani mentora?

Jakie są Pani zainteresowania/hobby?
Prosimy o kilkuzdaniowej wypowiedzi na temat: „czego pragnę” i wskazanie jak mentorka mogłaby pomóc w osiągnięciu tego. 

Inne informacje, które chciałaby Pani podać i uważa za istotne do zakwalifikowania do 2018 GMW Poland.

Prosimy o załączenie aktualnego CV oraz aktualnego zdjęcia. Mile widziane będzie załączenie także jednej pisemnej rekomendacji.
„Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kwalifikacji i udziału w Programie w tym udostępnienie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w Programie.

Imię i nazwisko 






Miejscowość, data

Wypełniony formularz prosimy przesłać wraz z załącznikami na adres mailowy: info@vitalvoices.pl, do soboty: 03.02.2018.


