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Dolnoslaski OSrodek Polityki Spolecznej
pl. Jana Pawta II nr 8 (budynek A)
50-043 Wroctaw
tel./ fax. 071 785 45 60

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
w projekcie systemowym Dolnoslaskiego Osrodka Polityki Spotecznej
,,Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji spoteczne;j”

Szkolenie

»Praca z chorym na Alzheimera”

Termin szkolenia

25-27.11.2009

DANE INSTYTUCJI /ORGANIZACJI

Nazwa instytucji /organizacji

Adres

Miejscowos¢ /Kod pocztowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Pleé

Kobieta Mgzczyzna

Wiek oraz PESEL

Wyksztalcenie (wlasciwe podkreslic)

podstawowe gimnazjalne ponadgimnazjalne pomaturalne wyzsze

Zajmowane stanowisko

Zatrudniona/ny w O$rodku od
(poda¢ dokladna date):

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Adres zamieszkania:

Miejscowosé¢/ Kod pocztowy:

Miasto Wies

Miejsce urodzenia:

Powiat:

Telefon:

Adres e-mail:

Podpis dyrektora/kierownika jednostki

2@ KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI
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»Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji spolecznej”
wspoélfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
Priorytet VII Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.1 Rozwéj i upowszechnienie aktywnej integracji
Poddzialanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spolecznej




