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FORMULARZ REFERENCJI CAMP AMERICA 2023

(ttumaczenie z jezyka angielskiego)

Camp America

37A Queen’s Gate, London
SW7 5HR, UK

Tel: +44 (0)20 7581 7373 Fax:
+44 (0)20 7581 7377

Ten formularz dotyczy kandydatow zgtaszajgcych sie do programu Camp America w celu podjecia pracy z dzie¢mi lub opieki nad
osobami z niepetnosprawnosciami w o$rodku kolonijnym w USA. Camp America aktywnie angazuje si¢ w ochrone dzieci i osob
dorostych z niepetnosprawnosciami, a referencje wnoszg istotny wktad w nasz proces kontroli. Jesli ma Pan/Pani jakiekolwiek
powod, by sadzi¢, ze aplikant moze wyrzadzi¢ krzywde innym osobom, w szczegdlnosci jesli ma Pan/Pani obawy dotyczace
bezpieczenstwa dzieci lub oséb z niepetnosprawnosciami, z ktérymi kandydat moze mie¢ kontakt, prosimy o poufne przekazanie
informacji, dzwonigc do biura Camp America w Londynie pod numer +44 207 581 7334 (jezyk angielski) lub do biura AIFS
w Warszawie tel. +48 22 101 00 22 (jezyk polski). Referencje traktowane sg jako poufne i nie sg ujawniane kandydatowi. Wymogi
jakie musi spetnia¢ referencja, aby byta zaakceptowana, znajduja sie¢ w ,Instrukcji Zgloszenia Online” dostepnej na

stronie www.campamerica.pl w zakladce ,,Dokumenty”.

Prosimy o wystanie wypetnionego formularza na adres referencje@campamerica.pl ze swojego stuzbowego (nie prywatnego)

adresu e-mail. UWAGA! Dokument wazny wylacznie z pieczatka, podpisem i datg wystawienia.

Imie i nazwisko kandydata:

Imie i nazwisko osoby wystawiajgcej referencje:

Stanowisko osoby wystawiajgcej referencje:

Nazwa i adres firmy/organizacji, w ktérej pracuje osoba
wystawiajgca oraz numer telefonu:

Stuzbowy adres e-mail osoby wystawajgcej referencje:

Okres Pana/Pani wspotpracy z kandydatem (zatrudnienia
lub innej dziatalnosci) — daty od-do*:

*(referencja musi przedstawiac ciggtos¢ wspotpracy przez
okres co najmniej 4-5 miesiecy w przeciggu 2 latach od
daty jej wystawienia)

Kim byt/a Pan/Pani dla kandydata w okresie wspotpracy:

O Kierownikiem [0 Nauczycielem
O Wspotpracownikiem [ Inny

O Dyrektorem osrodka

W przypadku zaznaczenia “Inny”, prosimy o szczegoty:

Czy jest Pan/Pani spokrewniony/a z kandydatem:

O TAK O NIE

Jezeli tak, to w jaki sposéb?

Jak dtugo (od kiedy) zna Pan/Pani kandydata?

Jaka role petnit kandydat w Pana/Pani organizacji?

Prosimy o opisane jakosci pracy kandydata w Pana/Pani
organizacji (np. efektywnos¢, umiejetnosci, charakter,
etyka pracy):

Z jakiego powodu kandydat zakonczyt wspotprace
z Pana/Pani organizacjg?

Czy kandydat podlegat jakimkolwiek dziataniom
dyscyplinujgcym podczas wspotpracy z Pana/Pani
organizacjg?

O TAK O NIE

Jezeli tak, poprosimy o szczegodty:
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Imie i nazwisko kandydata:

Czy zatrudnit/a by go Pan/Pani ponownie w przysztosci? O TAK ONIE O NIEDOTYCZY

Prosimy napisa¢ z jakiego powodu:

Prosimy o ocene cech kandydata (poprzez zaznaczenie ,X”): A = Doskonaty; B = Powyzej $redniej; C = Przecigetny; D = Staby.

A |B |C |D A |B |C|D
Szczeros¢ Etyka pracy
Dojrzatosé Wspétpraca z przetozonymi
Energia i entuzjazm Praca zespotowa
Przywédztwo Umiejetno$¢ radzenia sobie z nowymi
sytuacjami
Zaangazowanie Umiejetnosc¢ radzenia sobie z zakazem
palenia/picia alkoholu
Rozwigzywanie problemow Wspotpraca z dziec¢mi i/lub
dorostymi z niepetnosprawnosciami
Odpowiedzialnos¢ Ogolne pozytywne nastawienie

Prosimy o podsumowanie stopnia dopasowania kandydata do pracy na stanowisku, ktére wymaga odpowiedzialnosci w opiece
nad dzieémi i/lub osobami z niepetnosprawnosciami oraz zapewnienia im bezpieczehstwa podczas kolonii letnich w USA.
Prosimy szczegotowo opisa¢ powody, dla ktérych wystgpita ocena przecietna lub staba:

Czy obecnie pozostaje Pan/Pani w kontakcie O TAK - stuzbowo [ TAK — prywatnie [ NIE
z kandydatem?
Czy poleca Pan/Pani powyzszego kandydata na program | ] Rekomenduje [ Nie rekomenduje
Camp America?

UWAGA! Dokument wazny wylacznie z pieczatka,
podpisem i datg wystawienia.

Pieczatka i czytelny podpis osoby udzielajacej
referenciji:

Data wystawienia referencji:

Zgodnie z paragrafem 24 zatgcznika 2 do ustawy o ochronie danych z 2018 r. nie ma obowigzku spetnienia prosby podmiotu o dostep w zwigzku
z referencjg udzielong (lub majacg by¢ udzielong) poufnie w celach zwigzanych z zatrudnieniem, szkoleniem lub edukacjg. Zwolnienie obejmuje
dane osobowe w ramach referencji, niezaleznie od tego, czy sg przetwarzane przez nadawce referencji, czy przez odbiorce.
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