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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO PROGRAMU MENTORINGOWEGO ,,SItA WSPOLNOTY”

Zgtoszenie prosimy przesta¢ najpdzniej do 31.01. 2025 r.
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2.DLACZEGO CHCESZ WZIAC UDZIAt W PROGRAMIE MENTORINGOWYM?"/** (max. liczba punktéw 28)
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stowarzyszenie, fundacja itp.

RODZAJ PROJEKTU (krajowy/zagraniczny, PRZYZNANA
NAZWA OSIAGNIECIA DATA OPIS indywidualny/grupowy) LICZBA PKT™
NAZWA OSIAGNIECIA DATA oPIS RODZAJ I"ROJE!(TU (krajowy/zagraniczny,
indywidualny/grupowy)
NAZWA OSIAGNIECIA DATA oPIS RODZAJ I"ROJE!(TU (krajowy/zagraniczny,
indywidualny/grupowy)
NAZWA ORGANIZAC)I DATA RODZAJ ORGANIZACII: koto naukowe, PEENIONA FUNKCJA, AKTYWNOSC PRZYZNANA
stowarzyszenie, fundacja itp. LICZBA PKT
NAZWA ORGANIZACII DATA RODZAJ ORGANIZ.AC”: koto p?ukowe, PELNIONA FUNKCIA, AKTYWNOSC
stowarzyszenie, fundacja itp.
NAZWA ORGANIZACII DATA RODZAJ ORGANIZACII: kofo naukowe, PEENIONA FUNKCIA, AKTYWNOSC

CZAS ) ZGODNOSC Z KIERUNKIEM STUDIOW PRZYZNANA
NAZWA PODMIOTU TRWANIA OPIS ZAKRESU OBOWIAZKOW (tak/nie) LICZBA PKT™
CZAS ) ZGODNOSC Z KIERUNKIEM STUDIOW
NAZWA PODMIOTU TRWANIA OPIS ZAKRESU OBOWIAZKOW (tak/nie)
CZAS ) ZGODNOSC Z KIERUNKIEM STUDIOW
NAZWA PODMIOTU TRWANIA OPIS ZAKRESU OBOWIAZKOW (tak/nie)

NAZWA KONKURSU

DATA

ORGANIZATOR | OPIS KONKURSU

RODZAJ KONKURSU
(uczelniany/krajowy/ indywidualny,
indywidualny/zespotowy)

PRZYZNANA
LICZBA PKT"

NAZWA KONKURSU

DATA

ORGANIZATOR | OPIS KONKURSU

RODZAJ KONKURSU
(uczelniany/krajowy/ indywidualny,
indywidualny/zespotowy)

NAZWA KONKURSU

DATA

ORGANIZATOR | OPIS KONKURSU

RODZAJ KONKURSU
(uczelniany/krajowy/ indywidualny,
indywidualny/zespotowy)

NAZWA

DATA

ORGANIZATOR

OPIS

PRZYZNANA
LICZBA PKT"
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NAZWA DATA ORGANIZATOR OPIS

PRZYZNANA
NAZWA DATA ORGANIZATOR OPIS LICZBA PKT™

3.6.Inne nie wymienione wyzej, spetniajgce kryteria rozwoju, np. ambasador firmy, udziat w startupie, wymiana Erasmus+,
wystawy, wystepy, wolontariat (max. liczba punktéw 15)."

PRZYZNANA

NAZWA DATA ORGANIZATOR OPIS LICZBA PKT™
PRZYZNANA

NAZWA DATA ORGANIZATOR OPIS LICZBA PKT"*
PRZYZNANA

NAZWA DATA ORGANIZATOR OPIS LICZBA PKT"

*Kandydat moze wpisaé¢ maksymalnie 3 osiagniecia. Jesli poda ich wiecej, organizatorzy ocenig jedynie pierwsze trzy.
**Liczbe punktdw przyznaja organizatorzy na podstawie przestanych zgtoszen.
***Tylko dodatkowe poza programem studiéw.

4.0SWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu
Programu Mentoringowego ,,Sita wspdlnoty”

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnia (na dzien 29.11.2024 r.) CTAK /CINIE”
Oswiadczenie wymagane ze wzgledu na Ustawe z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej LI7AK

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

RODO OTAK”

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby programu mentoringowego
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Regulaminu Programu Mentoringowego ,,Sita wspdlnoty”

"pole obowigzkowe

C]TAK

A Lodzkie ﬂ |
Partnerstwo U
Akademickie " -

L6318t university

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

3



