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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA COACHING

	DANE OSOBY

	1. 
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko
	

	DANE KONTAKTOWE

	3. 
	Telefon kontaktowy
	

	4. 
	Adres e-mail
	

	DANE INSTYTUCJI 

	
	Reprezentowany podmiot (pełna nazwa, nr KRS)
	

	5. 
	Adres podmiotu
(ulica, nr, kod, miejscowość)
	

	6. 
	Telefon/ fax
	

	7. 
	Adres e-mail
	

	DODATKOWE INFORMACJE

	8. 
	Skąd dowiedziała się/ dowiedział się Pani/Pan o coachingu?
	· e-mail od Instytutu/ Centrum KLUCZ

· strona www  jaka? ……………………………………………….
· od znajomych
· z wcześniejszych spotkań
· inaczej    jak? ……………………………………………….

	9. 
	Co Pani/Pan wie lub co Pani/Pan słyszała/słyszał o coachingu? (proszę opisać w min. 500 znakach) 
	

	10. 
	Czy brała/brał już Pani/Pan udział w procesie coachingowym? 
	

	11. 
	Jeżeli powyżej odp. Pani/Pan tak, proszę krótko opisać czego proces dotyczył (jakiego obszaru: np. kariery, rozwoju osobistego, menedżerski, inne?)? Jak długo trwał proces i czy rezultaty, wymierne dla Pani/Pana, zostały osiągnięte?
	

	12. 
	Proszę podać  2 do 3 tematów/celów/problemów, którymi chce się Pani/Pan zająć podczas procesu coachingowego. Proszę je podać w kolejności od najważniejszego dla Pani/Pana.
	

	13. 
	Czego oczekuje Pani/Pan od tego procesu? Proszę wymienić 2 do 3 oczekiwań i krótko je uzasadnić ( min. 500 znaków).
	

	14. 
	Po czym Pani/Pan pozna, że coaching spełnił Pani/Pana oczekiwania? Proszę podać 2 do 3 wskaźników.
	

	15. 
	Co planuje Pani/Pan wnieść do procesu w ciągu regularnej współpracy z coachem? Proszę wymienić 2 do 3 wartości/ kompetencji/ umiejętności itp. 
	

	16. 
	Jakie działania Pani/Pan podejmie w przypadku spadku motywacji do pracy? Proszę je opisać (min. 500 znaków)
	

	17. 
	Jakie są Pani/ Pana dotychczasowe doświadczenia 
w obszarze ekonomii społecznej? 
	


Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Zgłaszam swój udział w coachingu, jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego postanowienia.
Sposób i termin nadsyłania zgłoszeń: Osoby zainteresowane skorzystaniem z bezpłatnej usługi coachingu proszone są o wypełnienie formularza zgłoszeniowego, a następnie przesłanie e-mailowo na adres: karolina.fijolek@instytut.lodz.pl lub faksem na numer: 42 630 17 49.

Pamiętaj uzupełnić dane osobowe oraz odpowiedzieć na wszystkie pytania. Jakość Twoich odpowiedzi wpływa bezpośrednio na decyzję o przyjęciu Cię na coaching.
Obowiązuje rekrutacja ciągła do momentu wyczerpania środków projektowych przeznaczonych na tę usługę. Oferta limitowana!
W razie pytań prosimy o kontakt z Karoliną Fijołek-Głowacką:
e-mail: karolina.fijolek@instytut.lodz.pl tel. 512-034-281
…………………………………………………….                                                      …………………………………………………….

miejscowość i data                                                                                                    czytelny podpis
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