
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2017 – Mamy moc pomagania”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ

Zgłaszam Kandydata w (proszę wybrać i zaznaczyć kategorię):
· Kategorii I  „Animacja”
· Kategorii II „Integracja”
· Kategorii III „Doświadczenie”
	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)
	

	ZATRUDNIENIE KANDYDATA W SYSTEMIE POMOCY SPOŁECZNEJ



	Krótki opis przebiegu zatrudnienia w systemie
(m.in. staż pracy)

	

	SZCZEGÓLNE OSIĄGNIĘCIA W PRACY 

NA STANOWISKU PRACOWNIKA SOCJALNEGO

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

	


1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu.
	……………………………………………………

(Pieczęć podmiotu zgłaszającego)


	……………………………………………………

(Miejscowość i data)




….…………………………………………………

(Podpis osoby występującej w imieniu

       podmiotu zgłaszającego)
OŚWIADCZENIE KANDYDATA:
1. Wyrażam zgodę na kandydowanie w Konkursie „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2017– Mamy moc pomagania”.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie (ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków) na potrzeby Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2017 – Mamy moc pomagania”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).
3. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku na potrzeby Konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 Nr 666 ze zm.).

4. Przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w Konkursie „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2017 – Mamy moc pomagania”.

5. Przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	……………………………………………………

(Miejscowość i data)


	……………………………………………………

(Podpis Kandydata)





