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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwisko ………………………………………………………………………………………..

Imię ……………………………………………………………………………………………..

PESEL …………………………………………………………………………………………..

Informacje o zatrudnieniu:

· Jestem pracownikiem/czką Krajowej Rady Spółdzielczej lub Związku Spółdzielczego lub przedsiębiorstwa spółdzielczego 
· Jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą współpracującą z przedsiębiorstwami spółdzielczymi lub Krajową Radą Spółdzielczą lub Związkami Spółdzielczymi w zakresie szkoleń 

· Jestem osobą fizyczną świadczącą na podstawie umów cywilnoprawnych usługi w zakresie szkoleń dla przedsiębiorstw spółdzielczych lub Krajowej Rady Spółdzielczej lub Związków Spółdzielczych 

Informacje o doświadczeniu trenerskim:

Od jakiego czasu prowadzi Pan/Pani szkolenia?

· Nie prowadziłem/am szkoleń 

· Prowadzę szkolenia nie dłużej niż rok 

· Prowadzę szkolenia ponad rok i nie dłużej niż 3 lata 

· Prowadzę szkolenia powyżej 3 lat 

Ile godzin szkoleniowych łącznie Pan/Pani prowadził/a?

· Nie prowadziłem/am szkoleń 

· Prowadziłem/am nie więcej niż 40 godzin szkoleniowych 

· Prowadziłem/am ponad 40 i nie więcej niż 80 godzin szkoleniowych 

· Prowadziłem/am powyżej 80 godzin szkoleniowych 

Proszę o podanie liczby szkoleń, które Pan/Pani prowadził:

· Nie prowadziłem/am szkoleń 

· Szkolenia jednodniowe (nie dłuższe niż 8 h) - ………… 

· Szkolenie dwudniowe (nie dłuższe niż 16 h) - ………… 

· Szkolenia kilkudniowe (powyżej 16 h) - …………… 

Czy prowadził/a Pan/Pani szkolenia z użyciem metod aktywizujących?

· Nie 

· Tak (proszę wymienić jakimi metodami) ………………………………………………. ..........................…………………………………………………………... 

Czy prowadził/a Pan/Pani szkolenia dla grupy 45+?

· Nie 

· Tak (proszę o podanie liczby godzin szkoleniowych) ………………………………...................................

Czy prowadził/a Pan/Pani szkolenia samodzielnie?

· Nie 

· Tak 

Informacje o doświadczeniu doradczym:

Czy ma Pan/Pani doświadczenie z zakresu świadczenia usług doradczych dla spółdzielców?

· Nie 

· Tak (proszę opisać z jakiego zakresu, ile godzin)………………………………………. ………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................……………………………………………………………………………. 

Informacje o wiedzy z zakresu spółdzielczości:

Czy posiada Pan/Pani specjalistyczną wiedzę z zakresu spółdzielczości?

· Nie 

· Tak (proszę o podanie zakresu np. prawo, księgowość, zarządzanie) …………………. ………………………………………………………………………...………………………………………………………………………

Informacje o doświadczeniu w organizacji szkoleń:

Czy posiada Pan/Pani doświadczenie w organizacji szkoleń?

· Nie 

· Tak (proszę o opisanie swojej roli w organizacji szkoleń oraz o podanie liczby lat doświadczenia w tym zakresie) ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………..…………………………………………….………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

Proszę w kilku zdaniach opisać dlaczego Pan/Pani zdecydował/a się zgłosić do „Szkoły Trenerów Spółdzielczych”?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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