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Projekt ,Socjodrama jako narzedzie profilaktyki przemocy ”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA FACYLITATOROW

Celem ponizszego formularza jest zebranie informacji, ktdre pozwolg wytonic¢ do projektu osoby Spetniajgce
kryteria rekrutacji i kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie.

PROSIMY O WYPELNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI

W WYPADKU ODPOWIEDZI DO WYBORU PROSIMY OTOCZYC KOLKIEM WEASCIWA ODPOWIEDZ

Lp. |Nazwa
1 Imie (imiona):
2 Nazwisko:
3 Ple¢: Kobieta / MeZzczyzna
4 Wiek:
5 PESEL:
Dane podstawowe
6 Nr dowodu osobistego:
7. NIP:
8. Urzad Skarbowy:
9. Wyksztalcenie: = gimnazjalne / ponadgimnazjalne / pomaturalne/ wyzsze
10. | Czy jeste$ osoba niepetnosprawng? tak / nie
Jakie sa Twoje specjalne potrzeby zwiazane z niepetnosprawnoscia / stanem zdrowia, i wazne
w kontekscie Twojego udziatu w projekcie ? przyktadowo:
=  dostep dla 0sdb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim
=  asystent osoby niepetnosprawnej
=  tlumacz jezyka migowego
=  powiekszona czcionka
=  specjalistyczna dieta
= inne, jaKie (PrOSZE WYPISAC) weuurecrumreemereessesessssesesssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssseses sessses
11. | Ulica:
12. | Nrdomu: Nr lokalu:
Adres . "
zameldowania 13. | Kod pocztowy: Miejscowos¢:
(statego lub 14. | Gmina: Miasto / Wie$
czasowego)
15. | Powiat:
16. | Wojewddztwo:
Adres 17. | Ulica:
zamieszKkania
(nie wpisywag, 18. | Nrdomu: Nr lokalu:
jesli jest taki sam, . ~
jak powyzej) 19. Kod pocztowy: Miejscowos¢:
20. | Telefon domowy:
Dane kontaktowe |21. | Telefon komdrkowy:
22. | Adres poczty elektronicznej:
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1. Oswiadczam, ze spetniam n/w kryteria udziatu w projekcie w charakterze FACYLITATORA,
tj:

a) mam wyksztatcenie wyzsze

b) posiadam minimum 2 lata doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami
starszymi (ofiarami przemocy) oraz z opiekunami o0séb starszych
(sprawcami przemocy)

c) wspotpracuje jako pracownik lub wspdtpracownik lub wolontariusz z
podmiotami zajmujacymi sie osobami starszymi doswiadczajgcymi
przemocy w rodzinie: (prosze witasciwe zaznaczy¢)

= instytucje pomocy i integracji spotecznej

= organizacje pozarzgadowe

* policja, prokuratura, sagdownictwo, wymiar sprawiedliwosci
= placowki i poradnie psychologiczne

= szkoty i placéwki oswiatowe

= uczestnicy instytucjonalni: 4 OPS-y (Partnerzy Krajowi )

d) posiadam predyspozycje psychofizyczne oraz empatie konieczng do pracy z
osobami starszymi - ofiarami przemocy w rodzinie i jednoczesnie
zobowigzuje sie do poddania badaniom (testy psychologiczne)
potwierdzajgce w/w

2. zobowigzuje sie do aktywnego i nieprzerwanego udziatu w projekcie oraz wywigzywania
sie z wynikajacych z tego obowigzkow tj.:

a) poddania badaniom psychologicznym ( testy) sprawdajacym predyspozycje
psychofizyczne poziom empatii do pracy z osobami starszymi ofiarami
przemocy w rodzinie

b) wypetniania wszystkich wymaganych dokumentéw: list obecnosci,
dziennikéw, potwierdzen, ankiet, testow

c) wziecia udziatu we wszystkich szkoleniach dla facylitatoréw

d) przeprowadzeniu jako facyiltator zaje¢ z osobami starszymi i ich
opiekunami, wg modelu ("Socjodrama jako narzedzie profilaktyki
przemocy") opracowanego w Projekcie

e) poddania sie superwizji oraz obserwacji uczestniczacej, jak rowniez ocenie,
monitoringowi i ewaluacji

3. Oswiadczam, ze znany jest mi zakres wsparcia i plan realizacji Projektu

4. Oswiadczam, ze nie jest mi znane ryzyko zwigzane z moja sytuacjg rodzinng oraz sytuacjg
zdrowotng, ktére moga spowodowac nie ukonczenie przeze mnie projektu

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dla celdw dokumentacji,
promocji i informacji o projekcie.

6. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

7. Jednoczesnie os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie
fatszywych oswiadczen, okreslonej w art. 233 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym za
ztozenie fatszywych oswiadczen grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.
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