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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
w projekcie systemowym Doldlaskiego Grodka Polityki Spotecznej
.Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszeniaikiwatji kadr pomocy i integracji spotecznej”

~Zamowienia publiczne na dostawy i ustugi

Szkolenie .
realizowane z EFS”

Termin szkolenia 23-25.11.20009r.

DANE INSTYTUCJI /ORGANIZACJI

Nazwa instytucji /organizaciji

Adres

Miejscowosé /Kod pocztowy

Adres e-malil
DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA
Imi ¢ (imiona)
Nazwisko
Pte¢ ] Kobieta Mezczyzna

Wiek oraz PESEL

Wyksztatcenie (wtaciwe podkresli¢) podstawowe gimnazjalne ponadgimnazjalne pomairayzsze

Zajmowane stanowisko

Zatrudniona/ny w Osrodku od
(poda¢ doktadna date):

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Adres zamieszkania

Miejscowosé/ Kod pocztowy: Miasto Wie

Miejsce urodzenia

Powiat:

Telefon:

Adres e-mail:

Data Podpizestnika szkolenia

Podpis dyrektora/kierownika jednostki
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Syl % EUROPEJSKI £
KAPITAL LUDZKI % U: ‘W 3 FUNDUSZ SPOLECZNY o
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI &

LProjekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej”
wspdéifinansowany 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



