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Dolnoslaski Osrodek Polityki Spolecznej
53-238 Wroctaw, ul. Ostrowskiego 7
tel.fax. 07177042 20

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

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

Warsztaty specjalistyczne

Fundacja Rozwoju Przedsie biorcz osci S potecznej By¢ Razem

Termin

14-16.07.2010r.

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

Nazwa insty tucji /organizacji

Ulica

Miejscowosé /Kod pocztowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA FORMY WSPARCIA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia:

Zajmowane stanowisko

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”

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC)

i w catosci go akceptuje.

i pieczatka dyrektora/kierownika
czytelny podpis uczestnika
jednostki kierujgcej

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSK]
FUNDUSZ SPOLECINY

»Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji spolecmej”
jest wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska zEuropejskiego Funduszu Spolecznego
Nr projektu: WND-POKL.07.01.0302-001/10




