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Koordynator
Zespołu ds. Wsparcia Rozwoju Kariery Zawodowej
Centrum Edukacji i Współpracy ze Szkolnictwem Wyższym Pro Civium


Wniosek o przyjęcie do Programu „Drzwi do Kariery”
Program Wsparcia Mentoringowego i Materialnego w Rozwoju Zawodowym Absolwentów Kierunków Pomocowych oraz Młodych Dorosłych

Edycja (rok): Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.    
Data wpływu (wypełnia Organizator): Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
1. Dane kandydata
	Imię
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nazwisko
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Telefon
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Adres e-mail
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Aktualny wiek (ukończone lata)
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Wykształcenie
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Kierunek studiów
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Uczelnia lub inna placówka
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Rok ukończenia studiów, jeśli dotyczy
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Status: absolwent / osoba studiująca / inne
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



2. Podstawa ubiegania się o udział
Zaznacz właściwą podstawę. Wiek jest ustalany na dzień złożenia wniosku.
☐  Jestem absolwentem/absolwentką kierunku pomocowego; mam ukończone 23 lata i nie ukończyłem/am 30 lat.
☐  Mam od 23 do 26 lat i ubiegam się o udział niezależnie od kierunku studiów lub planowanej branży.
Planowany zawód lub branża: 
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Krótki opis obecnej sytuacji zawodowej: 
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


3. Oczekiwane formy wsparcia
Zaznacz potrzebne formy. Przyjęcie do Programu nie oznacza przyznania wszystkich świadczeń; zakres jest ustalany indywidualnie.
☐  Superwizja zawodowa - 20 godzin, dla psychologów, pedagogów i prawników
☐  Wsparcie mentoringowe - 20 godzin
☐  Konsultacje dotyczące odbiorców usług, komunikacji i obecności zawodowej - 20 godzin
☐  Pomoc w przygotowaniu biznesplanu - 15 godzin
☐  Wsparcie prawne związane z aktywnością zawodową lub gospodarczą - 15 godzin
☐  Pomoc w przygotowaniu wniosków o środki i dokumentacji - 15 godzin
☐  Przygotowanie pełnowymiarowej strony internetowej na warunkach preferencyjnych
Strona internetowa jest świadczeniem odpłatnym: 375 zł brutto w 2026 r. (70% zniżki), 500 zł brutto w 2027 r. Zakres, termin oraz odrębne i ewentualne koszty domeny, hostingu oraz utrzymania wymagają odrębnego uzgodnienia.
4. Uzasadnienie udziału
Opisz potrzeby i trudności na początku drogi zawodowej oraz wyjaśnij, dlaczego chcesz skorzystać z Programu.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Plan wykorzystania wsparcia
Wskaż konkretne działania i rezultaty, do których wykorzystasz wybrane formy pomocy.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
6. Przydatność wsparcia dla zawodu lub branży
Wypełnij szczególnie wtedy, gdy ubiegasz się o udział poza kierunkami pomocowymi.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


7. Okoliczności uwzględniane w punktacji
☐  Odbyłem/am praktyki studenckie w Centrum Edukacji i Współpracy ze Szkolnictwem Wyższym Pro Civium w latach 2023-2026.
Okres praktyk: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
☐  Prowadziłem/am udokumentowaną działalność non profit w latach 2020-2025.
Organizacja lub inicjatywa, okres, rola i dokument potwierdzający:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
8. Załączone dokumenty
Dołącz dokumenty potwierdzające fakty, na które powołujesz się w celu spełnienia warunków udziału lub uzyskania punktów. Możesz użyć dyplomu, zaświadczenia, porozumienia wolontariackiego, referencji, certyfikatu albo innego wiarygodnego materiału.
☐  Dokument potwierdzający ukończenie kierunku pomocowego, jeżeli na tej podstawie się zgłaszam.
☐  Dokument potwierdzający praktyki w Pro Civium, jeżeli się na nie powołuję.
☐  Dokument potwierdzający działalność non profit, jeżeli się na nią powołuję.
Inne załączniki i liczba stron:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
9. Oświadczenia
☐  Podane przeze mnie informacje są prawdziwe i aktualne, a załączniki potwierdzają wskazane w nich fakty.
☐  Zapoznałem/am się z Regulaminem Programu "Drzwi do Kariery" i przyjmuję do wiadomości, że spełnienie warunków formalnych nie gwarantuje przyjęcia ani przyznania wszystkich form wsparcia.
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych Organizator przekazuje w odrębnej klauzuli informacyjnej.
10. Złożenie wniosku
Podpisany wniosek należy zeskanować i przesłać wraz z wymaganymi załącznikami na adres skowron@stopstygmatyzacji.pl. Jeżeli we wniosku powołujesz się na ukończony kierunek, praktyki lub działalność non profit, dołącz dokument poświadczający dany fakt. Uzasadnienie potrzeb i plan działania przedstaw w polach powyżej.

Miejscowość: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
Data: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Czytelny podpis kandydata lub EPUAP: 

_____________________________
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