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                                                                            Data wpłynięcia wniosku

	2016/…


     Numer wniosku                                                                                                     

WNIOSEK O UDZIELENIE  STYPENDIUM „KONTYNUACYJNE” Z PROGRAMU AGRAFKA AGORY 
FUNDACJA FUNDUSZ LOKALNY SMK 2016
*Wniosek należy wypełnić komputerowo
I.  INFORMACJE O KANDYDACIE 

	1. Imię i nazwisko
	

	2. PESEL
	

	3. Adres zamieszkania
	

	4. Telefon
	

	5. E-Mail
	

	6.Nazwa uczelni i wybrany kierunek
	

	7.Opisz główną dziedzinę swoich zainteresowań  - przedstaw dziedzinę/y, w której/ych  się rozwijasz i zdobywasz nowe umiejętności:
	

	8.Opisz swoje dotychczasowe  osiągnięcia: gdzie jesteś na swojej drodze rozwoju:
7a. jakie osiągnąłeś/łaś wyniki w nauce, 
 co czyniłeś, dla kogo, jakie były efekty, kto skorzystał, kto może udzielić rekomendacji (imię i nazwisko osoby, kontakt telefoniczny i mailowy): MOŻE OSIĄGNIECIA NA I/II ROKU STUDIÓW
	

	8a.    Jakie wyniki w nauce osiągnąłeś w ostatnim roku akademickim
	

	8 b Czy brałeś/łaś udział w konkursach, dodatkowych zajęciach lub innych akcjach służącym Twojemu rozwojowi?
	

	8 c Podaj link na portal gdzie można zobaczyć prezentacje Twojej aktywności i zaangażowania społecznego.
	

	9. Jak wygląda Twoja sytuacja materialna. Jakie są średnie dochody na członka Twojej rodziny za miesiąc czerwiec 2016 r. Na podstawie jakich dokumentów oszacowano dochód.
	

	10.Opisz swoje zaangażowanie społeczne (wolontariat):
Czy współpracowałeś/łaś z Fundacją w okresie otrzymywania stypendium, 
efektywnie zrealizowałeś/łaś swój plan działań społecznych, 
podejmowałeś/łaś samodzielne inicjatywy społeczne,
Jaki zasięg terytorialny miały Twoje inicjatyw

 co czyniłeś, dla kogo, jakie były tego rezultaty, czy ktoś może udzielić Ci rekomendacji (imię, nazwisko,    e-mail, tel)

efekty, kto skorzystał, kto może udzielić rekomendacji (imię i nazwisko osoby, kontakt telefoniczny i mailowy):
	

	10a. Czy współpracowałeś/łaś z Fundacją w okresie otrzymywania stypendium? 

	

	10b. Na ile efektywnie zrealizowałeś/łaś swój plan działań? społecznych?


	

	10c.  Czy podejmowałeś/łaś samodzielne inicjatywy społeczne?


	

	10d. Jaki zasięg terytorialny miały Twoje inicjatyw(miejscowość, gmina, powiat, itd .Czy Twoja działalność odbywała się na terenie powiatów: sandomierskiego, stalowowolskiego bądź tarnobrzeskiego?

	

	10e. Jakie były t rezultaty twoich działań społecznych (co udało się zrobić, kto i ile osób z tego skorzystało)
	

	10f. Czy ktoś może udzielić Ci rekomendacji (imię, nazwisko,   e-mail, tel.)?


	


II. DLACZEGO WARTO UDZIELIĆ MI STYPENDIUM  „KONTYNUACYJNEGO”
	1.Jak zamierzasz w okresie przyznania Stypendium Agrafka AGORY– rozwijać swoje zainteresowania, uzdolnienia?

	

	2.W jaki sposób planujesz wykorzystać otrzymane stypendium – na co zamierzasz wydać środki ze stypendium? 


	

	3. Czy i w jaki sposób zamierzasz kontynuować lub podjąć działalność społeczną (wolontariat), w tym z Fundacją FFL SMK?


	

	4.Oświadczenie kandydata / kandydatki
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji oraz działań dotyczących realizacji projektu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 927 z późn. zm.)

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

                                              …………….

Miejscowość, data                                                       Czytelny podpis



Wniosek  należy złożyć  w nieprzekraczalnym terminie do 26.09.2016 (liczy się data wpływu ) na adres: Biuro Zarządu Fundacji Fundusz Lokalny SMK, Koćmierzów 2, 27-650 Samborzec lub na adres mailowy: stachbas@poczta.onet.pl. Lista osób rekomendowanych zostanie zamieszczona na stronie www.fundacjasmk.pl w terminie do dnia 30.09.2016
Informacje i pytania w sprawie wniosku można składać na adres mailowy: stachbas@poczta.onet.pl.
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