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& Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej
cf; v @ pl. Jana Pawta Il nr 8 (budynek A)
> ,;79 50-043 Wroctaw

% tel./ fax. 071 784 57 53

POU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
W projekcie systemowym Dolnoslaskiego Osrodka Polityki Spotecznej
~Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej”

Szkolenie .Praca z osopz zaburzenami i chempsychicznie”

Termin szkolenia 29 —31. 07.2009r

DANE INSTYTUCII /ORGANIZACII

Nazwa instytucji /organizacji

Adres

Miejscowos¢ /Kod pocztowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA SEMINARIUM

Imie (imiona)

Nazwisko

Plec Kobieta Mezczyzna

Wiek oraz PESEL

Wyksztatcenie podstawowe gimnazjalne ponadgimnazjalne pomaturalne wyzsze

Zajmowane stanowisko

Zatrudniona/ny w Osrodku od

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Ulica

Nr domu /lokalu

Miejscowos¢/ Kod pocztowy Miasto Wie$

Powiat

Telefon

Adres e-mail

Data Podpis uczestnika seminarium

Podpis dyrektora/kierownika jednostki

=K
‘Q,Q‘ODE PO{’/\
S %
g 4,’1{ @ UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI < Ygi 8 EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI %/I/ r/)77 FUNDUSZ SPOLECZNY
oq r")&/

LProjekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej”
wspéifinansowany przez Ung Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Pn@gnu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Priorytet VII Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integrgic
Poddziatanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pmocy i integracji spotecznej



