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Projekt 1.45 ,Ksztatcenie kadry zarzadzajacej instytucji pomocy i integracji spotecznej w formie studiéw podyplomowych”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY na STUDIA PODYPLOMOWE dla Kadry Zarzgdzajacej
w ramach projektu prowadzonego przez Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich w Warszawie
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Miejscowosé
Adres Osrodka Kod pocztowy
Ulica

Osoba odpowiedzialna za rekrutacje (imie i
nazwisko, telefon, faks, e-mail)

DANE PERSONALNE OSOBY KIEROWANEJ NA STUDIA PODYPLOMOWE

Imie i Nazwisko

Zajmowane stanowisko

Nr telefonu, adres e-mail

KIERUNEK STUDIOW PODYPLOMOWYCH*
(prosze zaznaczy¢ ,,1” przy wybranym kierunku studidéw oraz ,2” przy drugim w kolejnosci — jezeli chodzi o preferencje kierunku)

1 Organizacja pomocy spotecznej 6 Zarzadzanie gospodarka spoteczng

2 Zarzadzanie instytucjami pomocy spotecznej 7 Zarzadzanie i marketing

Administracja i zarzadzanie dla kadry .
3 8 Ekonomia spoteczna

kierowniczej administracji publicznej

Zarzadzanie informacjg w instytucjach L .
4 9 Organizacja i zarzadzanie

publicznych

5 Zarzadzanie polityka spoteczna 10 Zarzadzanie funduszami europejskimi.

11. Inny wybrany kierunek studiéw (nazwa uczelni, miejscowosc)

Nazwa preferowanej uczelni studiow
podyplomowych, miejscowosé

Wstepna deklaracja dotyczaca
P ) vea TAK NIE - (prosze zakresli¢ whasciwe)

korzystania z noclegéw

DANE PERSONALNE OSOBY REZERWOWEJ KIEROWANEJ NA STUDIA PODYPLOMOWE

Imie i Nazwisko

Zajmowane stanowisko

Nr telefonu, adres e-mail

Wybrany kierunek (1- 11*) oraz
nazwa preferowanej uczelni,

miejscowos¢

Wstepna deklaracja dotyczaca

X ) TAK NIE - (prosze zakresli¢ wtasciwe)
korzystania z noclegéw
Miejsce, data podpis dyrektora/kierownikasmdka = zgoda na udziat w studiach
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