Krajowa Szkota Administracji Publiczne;j
K|S A|P im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Lecha Kaczynskiego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU KSZTALCENIE LIDEROW ADMINISTRACJI

Informacja o projekcie

Witamy w pierwszym w Polsce programie rozwijajgcym kompetencje do petnienia stanowisk
kierowniczych w administracji. Umozliwia on szersze wykorzystanie doswiadczen zdobytych w sektorze
administracji publicznej, bez koniecznosci przerywania pracy zawodowej, co wptywa na skutecznosé
procesu ksztatcenia.

Proponowany program ma charakter stacjonarny i kompleksowy umozliwiajgcy zdobycie umiejetnosci
praktycznych m.in. w zakresie zarzgdzania zespotem, projektami, rozwoju kompetencji osobistych oraz
zdobycie aktualnej wiedzy m.in. dot. funkcjonowania administracji i jej nowych wyzwan.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE z 4.5.2016, L 119/1) niniejszym:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji
programu Ksztalcenie Liderow Administracji, realizowanego przez Krajowg Szkgie Administracji
Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego (KSAP).

Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.
O TAK

Potwierdzam przyjecie do wiadomosci nastepujacych informacii: *

1) Administratorem moich danych osobowych jest Krajowa Szkota Administracji Publicznej im. Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego (KSAP), siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 00-922),
przy ulicy Wawelskiej 56.

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD): iod@ksap.gov.pl

3) Podanie danych nie jest obowigzkowe ale jest niezbedne do uczestnictwa w programie Ksztatcenie
Lideréw Administracji, bez ich podania uczestnictwo w programie nie bedzie mozliwe

4) Celem zbierania danych jest realizacja programu Ksztatcenie Lideréw Administracji, w tym:
a) rekrutacja uczestnikow,
b) wystawienie certyfikatu,
c) dokonanie ewaluacji programu,
d) biezacy kontakt z uczestnikami Programu.

5) Na podstawie przepisow wewnetrznych KSAP1 wydanych zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14
lipca 1983 r., 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U z 2016 r. poz. 1506 ze zm.) dane
osobowe dane bedg przechowywane przez okres 50 lat od daty realizacji projektu.

6) Przewiduje sie profilowanie danych.

7) Przystuguje mi prawo do:
a) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
b) dostepu do danych osobowych, ich sprostowania oraz przeniesienia do innego administratora.

Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

O TAK


http://ankieta.ksap.gov.pl/ankieta/455650/formularz-zgloszeniowy-do-programu-ksztalcenie-liderow-administracji.html

Wypetnij formularz zgtoszeniowy

A. Informacje o uczestniku

Dane uczestnika

. Pteé Kandydata/Kandydatki -
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

O Kobieta
O Mezczyzna

o Imie (imiona): -

W

« Nazwisko: ’

W

« Data urodzenia; ’

Prosze wybrac¢ date.

W

« Miejsce urodzenia: *

!

o Obywatelstwo: *

W

Adres do korespondenciji

« Ulica:”

W

e Numer domu:

W

« Numer mieszkania:



W

. Kod pocztowy: -

*
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« Kraj zamieszkania: *
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Prosze poda¢ email w formacie np. jan.kowalski@email.com

W

« Numer telefonu do kontaktu: *

W

B. Kryteria dostepu

. Posiadam co najmniej wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub
réwnorzedne. ’

Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.
O TAK

« Aktualnie jestem zatrudniony/a w korpusie stuzby cywilnej na czas
nieokreslony, nie zajmuje wyzszego stanowiska w stuzbie cywilnej. "
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

O TAK
o Instytucja:”’

W

« Stanowisko:

W

« Petnie funkcje kierowniczg lub koordynujaca: °
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

O TAK

ONIE


mailto:jan.kowalski@email.com

« Posiadam co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w
administracji publicznej.”
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

O TAK

 Doswiadczenie zawodowe: *
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

O 2 lata

O 2-5lat

O 5-10 lat

(O 10 lat i wiecej

. Znajomos¢ jezyka angielskiego (poziom biegtosci):
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.

OB1
OB2
Oc1
Oc2

Curriculum Vitae

. Doswiadczenie zawodowe (od obecnego) °

Data rozpoczecia i ukonnczenia (MM-RRRR - MM-RRRR), miejsce, stanowisko

—

« Wyksztatcenie "

Rok rozpoczecia i ukonczenia studiow (RRRR-RRRR), stopieh naukowy, kierunek studidow, uczelnia

Umiejetnosci

« Umiejetnosci kierownicze *

—

« Umiejetnosci organizacyjne -

—



« Umiejetnosci cyfrowe -

—

e Inne’

—

. Jezyki obce (poziom znajomosci, posiadane certyfikaty)
Zalacz wymagany plik

« Ankietarekrutacyjna (dodaj zatacznik) -

Dopuszczalne formaty plikow to: pdf. Maksymalny rozmiar to 1 MB.

« Potwierdzam prawidtowos¢ powyzszych danych. -
Mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi.
OTAK


http://ankieta.ksap.gov.pl/ankieta/455650/formularz-zgloszeniowy-do-programu-ksztalcenie-liderow-administracji.html

