Formularz zgtoszeniowy
do
PROGRAMU PRAWNICZEGO MENTORINGU KOBIECEGO

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Nr telefonu

Rok studidow

Zainteresowania

Dziatalnos¢ spoteczna

Dziatalnos¢ naukowa

Opisz 2-3 najwazniejsze
obszary rozwoju, ktére
definiujesz dla siebie na
najblizszy rok (150 stéw)

Jakie dziatania podjetas
do tej pory, zeby
rozwijac sie w tych
obszarach? (150 stéw)

Co jest Twoim
najwiekszym
wyzwaniem w osigganiu
tego rozwoju? (150 stéw)




W  jakich  obszarach
chcesz sie rozwija¢ w
ramach programu
mentoringowego, jakie
gatezie prawa Cie
interesuja, w jaki sposob
chciatabys  wykonywac
swoOj wymarzony zawdd
prawniczy ?

Jakie masz oczekiwania
wobec Mentorki i
procesu
mentoringowego? (150
stéw)

Co jeszcze jest dla Ciebie
szczegodlnie istotne w
tym  Programie? (150
stéw)

Rekomendacje/
Referencje

v Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. a)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). W kazdym momencie
moge wycofac zgode przekazujac oswiadczenie na adres e-mail: 100lecie.kobiet@gmail.com

v' Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Programu.
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