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[bookmark: _heading=h.xkw49a74qhwi]FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO 
[bookmark: _heading=h.y9507qpn7ft1]PROGRAMA DE FORMAÇÃO DE LIDERANÇAS

Seção 1 - DADOS PESSOAIS

1) Nome*:

2) Endereço* (rua, avenida, travessa e número):

3) Bairro*:

4) Cidade*:

5) Estado*:

6) O seu endereço fica localizado em alguma comunidade*?
(   ) Sim
(   ) Não

7) Se respondeu “sim” à pergunta anterior, informe o nome da Comunidade:

[bookmark: _heading=h.5p9m3hqhmxub]       8) Você reside ou desenvolve atividades na Zona Oeste do Rio de Janeiro*?
(   ) Sim
(   ) Não

9) CPF*:

10) Data de Nascimento*:

11) País de nascimento*: 
(  ) Brasil 
(  ) Outro

12) Se você respondeu “outro” à pergunta anterior, informe o nome do país de nascimento:

13) Sexo*: 
(  ) Feminino   
(  ) Masculino 
(  ) Prefiro não declarar

14) [bookmark: _heading=h.kyaklwbpje7a]Raça/cor* (categorias do IBGE): 
(  ) Preto
(  ) Pardo
(  ) Indígena
(  ) Amarela
(  ) Branca 

15) [bookmark: _heading=h.andxpg7wc85q]Você tem alguma deficiência permanente que limite suas atividades habituais*?
(  ) Não
[bookmark: _heading=h.v2sjsg5lcdyt](  ) Física
(  ) Visual
(  ) Auditiva 
(  ) Psicossocial 
(  ) Intelectual 
(  ) Múltipla


16) Se você tem deficiência, informe o tipo de auxílio que você precisa:

17) Celular com DDD*: 

18) Email*:

19) Facebook pessoal:

20) Instagram pessoal:

21) Linkedin pessoal:

22) [bookmark: _heading=h.zdkfpf70uoxt]Grau de escolaridade*:
(  ) Não frequentei a escola
(  ) Fundamental Incompleto
(  ) Fundamental Completo
(  ) Ensino Médio Incompleto
(  ) Ensino Médio Completo
(  ) Superior Incompleto
(  ) Superior Completo
(  ) Pós-Graduação Incompleta
(  ) Pós-Graduação Completa

23) [bookmark: _heading=h.7h5qpoq838e8]Qual o tipo de acesso à internet que você tem*?
[bookmark: _heading=h.6uvenr6evzm3](  ) Não tenho acesso 
[bookmark: _heading=h.aejkhb98iraq](  ) Internet móvel, pelo telefone celular
[bookmark: _heading=h.twwiwov1uhv3](  ) Internet fixa, acessando pelo computador em casa
[bookmark: _heading=h.8q2rj7yqht7a](  ) Internet fixa, acessando pelo computador em outro local

Seção 2 - QUEREMOS SABER MAIS SOBRE VOCÊ:

24) Conte um pouco sobre a sua história de vida (até 5.000 caracteres) *

25) Você prefere trabalhar sozinho ou com outras pessoas*?
( ) Prefiro trabalhar sozinho
( ) Prefiro trabalhar com outras pessoas

26) [bookmark: _heading=h.ixjtp8duxjia]Você se considera uma liderança social ou deseja se tornar uma*?
( ) Eu já me considero uma liderança social
[bookmark: _heading=h.tq9ehrjhvkjd]( ) Eu desejo ser uma liderança social
[bookmark: _heading=h.fs93ivqyrk2u]
(Se a sua resposta à pergunta 26 tiver sido “Eu já me considero uma liderança social”, responda à questão 27, pule as questões 28 e 29 e responda à questão 30.)
(Se a sua resposta à pergunta 26 tiver sido “Eu desejo ser uma liderança social”, pule a questão 27 e responda às questões 28, 29 e 30)

Seção 3 - LIDERANÇA SOCIAL:
27) [bookmark: _heading=h.fllzti87niu7]Se você se considera uma liderança social, conte sobre a sua atuação (objetivo, atividades realizadas, resultados alcançados)*: (até 5.000 caracteres)
Seção 4 - DESEJA SER UMA LIDERANÇA SOCIAL:
28) Quais problemas sociais você enxerga em seu território que gostaria de resolver ou contribuir para a solução?* (até 3.000 caracteres):
29) [bookmark: _heading=h.3miyo5gdhpqv]Se você deseja ser uma liderança social, conte sobre como deseja atuar para melhorar a realidade do seu território (objetivo, atividades, resultados que quer alcançar)*: (até 5.000 caracteres)

Seção 5 - PARTICIPAÇÃO EM INICIATIVA SOCIAL OU AMBIENTAL:
30) [bookmark: _heading=h.2lze49x3wpdg]Você tem ou participa de uma iniciativa social ou ambiental que está em execução? Se sim, qual é o tipo de iniciativa?*
( ) Sim, tenho um negócio social
[bookmark: _heading=h.r94riudqo4t4]( ) Sim, tenho uma ONG
[bookmark: _heading=h.jndz9p7e1oek]( )Sim, sou parte de um coletivo não formalizado ou atuo diretamente na comunidade para resolver problemas identificados
[bookmark: _heading=h.iogiuvlew9h]( ) Não, ainda não tenho uma iniciativa
(Se a sua resposta à pergunta 30 tiver sido qualquer uma das opções “sim”, responda à questão 31 em diante)
[bookmark: _heading=h.11uusrl3ztu2](Se a sua resposta à pergunta 30 tiver sido “não”, pule as questões 31 até a 47 e responda à questão 48 em diante)

Seção 6 - INFORMAÇÕES SOBRE A INICIATIVA SOCIAL OU AMBIENTAL
31) Nome da sua iniciativa*:
32) [bookmark: _heading=h.cx5kze6saxnh]Qual é o endereço da sua iniciativa? (rua, avenida, travessa e número):*
33) [bookmark: _heading=h.b4ye6623310p]Bairro*:

34) [bookmark: _heading=h.i8xo4e6sprq3]Cidade*:
35) Qual a principal área de atuação da sua iniciativa*?
(  ) Esporte
(  ) Educação
(  ) Saúde
(  ) Cultura
(  ) Meio Ambiente
(  ) Geração de Renda
(  ) Assistência Social
(  ) Desenvolvimento territorial
(  ) Outra 
36) Se você respondeu “outra” na pergunta anterior, informe qual*:

37) [bookmark: _heading=h.6vh10n1tgh2t]Há quanto tempo você está envolvido nesta iniciativa*?
( ) Menos de 1 ano
( ) De 1 a 2 anos
( ) De 2 a 3 anos
[bookmark: _heading=h.utq7q9y1i2lr]( ) Mais de 3 anos
38) Site da iniciativa social ou ambiental (se tiver):
39) Facebook da iniciativa social ou ambiental (se tiver):
40) Instagram da iniciativa social ou ambiental (se tiver):

41) LinkedIn da iniciativa social ou ambiental (se tiver) 
42) [bookmark: _heading=h.okr5d3ynhb8b]Conte sobre a iniciativa da qual você participa (negócio, ONG, coletivo, etc.). Fale sobre as atividades realizadas* (até 5.000 caracteres)
43) Qual o maior desafio para você executar a sua iniciativa?* (até 3.000 caracteres)
44) Você contou ou conta com a participação de voluntários e parceiros? Se sim, fale quantos voluntários e quais parceiros já atuaram ou atuam com a sua iniciativa* (até 3.000 caracteres)
45) Você contou ou conta com apoio (pessoal, material e/ou financeiro) de parceiros? Se sim, cite os parceiros* (até 3.000 caracteres).
46) Qual o público atendido? (podem ser marcadas várias opções)*:
(    ) Crianças
(    ) Adolescentes
(    ) Jovens
(    ) Adultos 
(    ) Idosos 
47) [bookmark: _heading=h.gt1pqhpa1wzq]Quantas pessoas são beneficiadas*:
[bookmark: _heading=h.9h3q1yhb4l12](   )  0
(   ) de 1 a 50 pessoas
(   ) de 51 a 100 pessoas
(   ) de 101 a 500 pessoas
(   ) de 501 a 1000 pessoas
(   ) mais de 1000 pessoas

[bookmark: _heading=h.toj96lkxez9d]Seção 7 - PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA DE FORMAÇÃO DE LIDERANÇAS
[bookmark: _heading=h.8d7xqoakt09k]
48) Quais competências e conhecimentos você considera importantes para a atuação de uma liderança social?* (até 500 caracteres)

49) [bookmark: _heading=h.ewvs78s60aqg]Conte por que você deseja participar do Programa de Formação de Lideranças* (500 caracteres) 

50) [bookmark: _heading=h.uywjnk8t1b67]Como você vê sua atuação após o Programa de Formação de Lideranças?* (até 500 caracteres)

51) Grave um vídeo pelo celular de até 3 minutos contando um pouco da sua história de vida, de como você atua como liderança (ou deseja atuar, caso ainda não tenha atuação como liderança), como funciona a sua iniciativa (se você tiver) e porque você deve ser um dos selecionados para este programa. Publique o vídeo no Youtube, Vimeo ou outra plataforma e coloque a URL (link) aqui. Deixe o vídeo em modo público. Não serão aceitos vídeos institucionais.*


Seção 8 - DECLARAÇÕES:

52) [bookmark: _heading=h.c257nk3f45sc]Declaro ter disponibilidade para a participação no programa (22 horas por mês), nas tardes das segundas-feiras (14h às 18h), incluindo os eventos de abertura e de encerramento presenciais e os encontros de conexão*: 
(  ) Sim, tenho disponibilidade
(  ) Não tenho disponibilidade

53) [bookmark: _heading=h.455jrbs1k34f]Você declara estar de acordo com todos os itens relacionados a este programa e especificados no edital*?
(  ) Sim 
(  ) Não
54) Você aceita receber informações sobre atividades e projetos do Instituto Ekloos?*
(  ) Sim, mas apenas por email
(  ) Sim, por email e whatsapp  
(  ) Não

55) Você aceita receber informações sobre atividades e projetos da Iguá?*
(  ) Sim, mas apenas por email
(  ) Sim, por email e whatsapp  
(  ) Não

56) [bookmark: _heading=h.dy1wi17n1dur]Eu concordo com o tratamento dos meus dados pessoais, em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (“LGPD”)*
( ) Sim, eu concordo
( ) Não, eu não concordo

[bookmark: _heading=h.i48cyl2i0lnv]
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