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Projekt „Małopolskie NGO – rozwój i współpraca”


Załącznik 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

dla organizacji pozarządowych 
zainteresowanych udziałem w projekcie

„Małopolskie NGO – rozwój i współpraca”
	CZĘŚĆ I - DANE ORGANIZACJI

	Nazwa  organizacji:
	

	Adres organizacji:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	Strona www:
	

	Profil na FB: 
	

	Główne obszary działania organizacji:
	

	Wielkość organizacji:
	Liczba członków organizacji (w przypadku Stowarzyszeń):

Liczba pracowników (w tym osoby zatrudnione na umowach cywilno-prawnych): 
Liczba wolontariuszy: 

	Rok założenia: 
	

	Główne źródła przychodów:
	

	Sytuacja finansowa 
(za 2015):
	· obrót poniżej        10.000

· obrót pomiędzy   10.001-50.000

· obrót pomiędzy   50.001-200.000

· obrót powyżej      200.001

	Czy organizacja w ciągu ostatnich 2 lat organizacja korzystała z oferty szkoleniowo-doradczej?
	· TAK

· NIE

	Przynależność do Federacji 

Małopolska Pozarządowa:                   
	· TAK
· NIE*

*jeśli nie, zaznacz wybrany pakiet:

· PAKIET STANDARD

· PAKIET PREMIUM

                                                                                                                  


	CZĘŚĆ ii – AUTOANALIZA POTRZEB ORGANIZACJI
Odpowiedzi na poniższe pytania pozwolą nam dostosować ofertę projektu do potrzeb zgłaszających się organizacji pozarządowych, a także umożliwią optymalne zaplanowanie działań sieciujących i samopomocowych w projekcie. Autoanaliza ułatwi Państwu także korzystanie z oferty projektu oraz planowanie działań rozwojowych w organizacji.                              W związku z powyższym zachęcamy do uważnego i prezycyjnego wypełnienia poniższej części formularza. 

	1.  co skłoniło PAŃSTWA DO zgłoszenia ORGANIZACJI  DO UDZIAŁU                                    W PROJEKCIE? 

	

	2. Jakich efektów spodziewają się Państwo po UDZIALE W projekcie?

Proszę opisać, jakie problemy chcą Państwo rozwiązać? Co powinno się zmienić w Państwa organizacji? 

	

	3. JAKIMI SZKOLENIAMI SĄ PAŃSTWO ZAINTERESOWANI? 

proszę o zakreślenie – min. 2, max. 4

	· Zarządzanie strategiczne i operacyjne, monitoring działań
· Zarządzanie finansami w ngo – fundrasing, granting, działalność odpłatna i gospodarcza
· Planowanie i zarządzanie projektem, oferta wspólna
· Zarządzanie zespołem, w tym zarządzanie wolontariatem stałym i akcyjnym
· Rozwój kompetencji menadżera ngo
· Partnerstwo, budowanie współpracy międzysektorowej
· Kwestie prawno – finansowe


	Inne (jakie?)
proszę podać propozycje tematów

	

	4. JAKIE SĄ NAJWAŻNIEJSZE SUKCESY ORGANIZACJI? CO AKTUALNIE JEST DLA PAŃSTWA NAJWIĘKSZYM WYZWANIEM?
Proszę wymienić, co się udało Państwu zrealizować i z czego są Państwo dumni oraz opisać max. 3 najważniejsze wyzwania/problemy, z którymi się Państwo zmagacie.

	

	5. POTENCJAŁ ORGANIZACJI I JEJ POTRZEBY
Projekt zakłada dużą ilość działań sieciujących i samopomocowych, zachęcających organizacje do dzielenia się wiedzą, dobrymi praktykami, ale też zasobami ludzkimi i materialnymi, jak praca członków czy wypożyczanie sprzętu. 

Czym Wasza organizacja może się podzielić z innymi osobami działającymi społeczne?

	

	6.  OCZEKIWANIA ORGANIZACJI
Czego oczekujecie od innych organizacji, biorących udział w projekcie? Jakiego rodzaju wiedzy czy zasobów będziecie u nich szukać?

	


	CZĘŚĆ III - DANE PERSONALNE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH ORGANIZACJĘ 
I ZGŁASZAJĄCYCH CHĘĆ UDZIAŁU W PROJEKCIE
Organizacja może zgłosić do udziału w projekcie min. 1 osobę, max. 3,
m.in. członków zarządu organizacji, kluczowych liderów.



	Imię i nazwisko /stanowisko/funkcja/ dane kontaktowe (email, telefon) :
	1. …………………/………………/………………/……………/………………
2. …………………/………………/………………/……………/………………
3. …………………/………………/………………/……………/………………



Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Federację Małopolska Pozarządowa w/w danych osobowych w celu rekrutacji do udziału w projekcie „Małopolskie NGO – rozwój i współpraca” (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2015. poz. 2135 z późn. zm.)
	Miejscowość, data
	CZYTELNE PODPISY OSÓB ZGŁASZAJĄCYCH SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:

1…………………………….
2…………………………….

3………………………………


Informacje praktyczne:
· Możliwości pakietów: 

PAKIET STANDARD 90 zł (upoważnia do udziału: w 2 szkoleniach, min. 2 godzinach doradztwa, dowolnej ilości spotkań inspirujących, bezpłatnego udziału 1 osoby w Open Space,  oraz aplikowania o środki na organizację akcji społecznej)

PAKIET PREMIUM 150 zł (upoważnia do udziału: w 3 szkoleniach, min. 2 godzinach doradztwa, dowolnej ilości spotkań inspirujących, bezpłatnego udziału 1 osoby w Open Space, oraz aplikowania o środki na organizację akcji społecznej)
· Formularz powinien być wypełniony przez osoby upoważnione do reprezentowania organizacji oraz podpisany przez wszystkie osoby, zainteresowane udziałem w projekcie. 
· Uprzejmie prosimy o wypełnienie wszystkich pól niniejszego formularza. 

· Wypełniony formularz prosimy przesłać w formie zeskanowanej na adres e-mail: rozwoj@malopolskiengo.pl
lub dostarczyć oryginał do siedziby Projektodawcy osobiście/pocztą: Federacja Małopolska Pozarządowa, ul. Stolarska 6/9 w Krakowie.
           Projekt współfinansowany ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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