







Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Załącznik nr 2 – Formularz zgłoszeniowy mentora


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY MENTORA
Imię i nazwisko:
.........................................................................................................................
Nr telefonu:
..............................................................................................................................................
Adres e-mail:
......................................................................................................................................................
Jestem zainteresowany/a uczestnictwem w Projekcie w roli Mentora, ponieważ.
Moja obecna sytuacja zawodowa (max. 4000 tys. znaków):
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Posiadam już doświadczenie z mentoringiem (max. 4000 tys. znaków):
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Załącznik do formularza zgłoszeniowego – CV kandydata na Mentora potwierdzające min. 2 letnie doświadczenie zawodowe 

Załącznik nr 2A – Wykaz usług doradczych



WYKAZ NALEŻYCIE WYKONANYCH USŁUG DORADCZYCH

Imię i nazwisko kandydata na MENTORA:
......................................................................................................................................................
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Informacja dla Oferenta:

Wykaz usług w celu wykazania spełniania warunku posiadania min. 2-letnie udokumentowanego doświadczenia zawodowego w zakresie świadczenia usług doradczych/mentoringu na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społeczno – zawodowym, ze szczególnym uwzględnieniem osób młodych wieku 15-25 lat, biernych zawodowo i bezrobotnych (w tym - długotrwale bezrobotnych), które nie pracują, nie kształcącą się i nie szkolą się (tzw. młodzież NEET), w tym osobami z niepełnosprawnościami

	Lp.
	Odbiorca/Zamawiający
(nazwa, adres)
	Data wykonania 
od-do,
 (dd-mm-rrrr)
	Liczba godzin doradztwa (ze wskazaniem rodzaju doradztwa – indywidualne lub grupowe)
	Liczba osób biorących udział w doradztwie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	





…………………………………						………………………………….
Miejsce, data 								podpis i pieczęć Oferenta

Na potwierdzenie należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie usługi np. protokoły i/lub referencje.
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