
Projekt współfinansowany ze środków otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki
Społecznej w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Urzędu Marszałkowskiego
Województwa Podlaskiego.

.
 

  

Szkoła Koordynatorów ProjektówSpołecznych

Ankieta rekrutacyjna

1. Czy uczestniczył/a Pan/i wcześniej w szkoleniach z zakresu pisania i zarządzania projektami?
 tak, w jakich?...................................................................................................................
 nie

2. Czy uczestniczył/a Pan/i w realizacji projektu współfinansowanego ze środków zewnętrznych?
 tak, (w jakim projekcie, z jakiego źródła finansowanym?) 
......................................................................................................................................................
 nie

3. Czy ma Pan/i doświadczenie w samodzielnej koordynacji projektu?
 tak, (w jakim projekcie, z jakiego źródła finansowanym?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 nie

4. Jak długo działa Pan/i w organizacjach pozarządowych?
 poniżej roku                         1-3 lat                              3-6 lat                             powyżej 6 lat 

5. Czy  organizacja  pozarządowa,  którą  Pan/i  reprezentuje  ma  doświadczenia  w  realizacji
projektów
 tak, (w jakim projekcie, z jakiego źródła finansowanym?) 
......................................................................................................................................................
 nie

6. Jakie zagadnienia Pani/Pana zdaniem są najistotniejsze w realizacji projektów?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Dlaczego chce Pani/Pan brać udział w Szkole Koordynatorów?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................................................................

8.Jakie projekty chciałaby realizować  Pani/Pana organizacja w przyszłości? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Biuro projektu: Ośrodek Wspierania Organizacji Pozarządowych
ul. Ks. Abramowicza 1, III p.  15-782 Białystok

tel/fax. 85 7322 846; biuro@owop.org.pl; www.owop.org.pl

Imię i nazwisko:

Nazwa Organizacji:

mailto:biuro@owop.org.pl

