Załącznik nr 1 do Regulaminu Szkolenia
FORMULARZ „ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA”
na szkolenie - organizowane przez Zrzeszenie Prawników Polskich O/Warszawa, dalej „ZPP” - w zakresie nabycia umiejętności prowadzenia monitoringu prawa krajowego (opracowywania stosownych opinii w tym zakresie), dalej „Szkolenie”.
	Dane Kandydata:

	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania /adres do korespondencji
	

	Numer 

PESEL
	
	Numer NIP:
	

	Adres poczty elektronicznej       (e-mail)
	
	Ew. strona www
	

	Telefon do bieżących kontaktów
	

	Przynależność do ZPP od roku:    nie obowiązkowe

	Płeć: 


ZGŁASZAM  CHĘĆ  UDZIAŁU  W  SZKOLENIU   I:

1. INFORMUJĘ, CO NASTĘPUJE:
1) wykształcenie (rok ukończenia studiów oraz Uczelnia): ……………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………… ,
2) uprawnienia zawodowe (stopnie i tytuły naukowe, tytuły zawodowe itp.): ……………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………,
3) doświadczenie zawodowe (ogólnie): ……………………………………………..……………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………… ,
4) kariera zawodowa (okres, miejsce, stanowisko): …………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………… ,
5) podstawowa charakterystyka wykonywanego zatrudnienia: …………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………… ,
6) dodatkowe uwagi charakteryzujące Kandydata: …………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………… .
2.  AKCEPTUJĘ:
1) konieczność poniesienia we własnym zakresie kosztów: 
a) przygotowania dokumentacji  związanej z rekrutacją na Szkolenie, 
b) dojazdu na rozmowę kwalifikacyjną, 
c) dojazdów do miejsca Szkolenia;
2) Regulamin Szkolenia,
3) obowiązek:

a) złożenia Oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych,
b) po zaakceptowaniu mojej kandydatury na Szkolenie – podpisania z ZPP umowy o współpracy.
	Miejscowość    … … … … …  … … … … …              

Data … … … … …  … … … … … … … … …
	podpis Kandydata

	Wypełniony Formularz należy przesłać: (i) na adres: Zrzeszenie Prawników Polskich Oddział Warszawa, ul. Grodzieńska 21/29, 03-750 Warszawa, oraz skan na (ii)  adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………….. 


WARUNKIEM UCZESTNICTWA W NABORZE JEST PRZESŁANIE WYPEŁNIONGO FORMULARZA DO DNIA 16 WRZEŚNIA 2018r.
Przesłanie wypełnionego Formularza nie jest potwierdzeniem zakwalifikowania na Szkolenie. Dopiero odbycie rozmowy kwalifikacyjnej i pozytywne rozpatrzenie aplikacji oraz następnie podpisanie umowy o współpracy – oznacza ostateczne zakwalifikowanie do uczestnictwa w Szkoleniu. 
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