EK B,
oP=K Poy,

"JQ‘ gl
g v"fif % Dolnoslaski Osrodek Polityki Spole cznej
;‘% W £ 53-238 Wroclaw, ul. Ostrowskiego 7
Mg tel.fax. 071 770 42 20

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu
,Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej”

Szkolenie Praca osoba uzalezniong od alkoholu

Termin szkolenia 9.08.2010r.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI lite ra mi
i wszystkie rubryki muszg by¢ wypetnione

DANE INSTYTUCJI/ORGANIZACII

Nazwa insty tucji /organizacji

Ulica

Miejscowos¢ /Kod pocztowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA FORMY WSPARCIA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia:

Zajmowane sta nowisko

Nr tel komérkowego (kontaktowego)

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie , Projekt
systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej”
i w catosci go akceptuje.

Podpis i pieczatka dyrektora/kierownika data i czytelny podpis uczestnika
jednostki kierujacej
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KAPITAL LUDZKI A sl EUROPEJSK
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»Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocyi integracji spolecmej”
jest wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska zEuropejskiego Funduszu Spolecznego
Nr projektu: WND-POKL.07.01.03-02-001/10



