[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




[image: image2.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image3.png]* %

* %

* o+

Centrum
Rozwoju
Zasobéw
Ludzkick





	Nazwa ośrodka 
	…...............................................................................................................................

	Adres ośrodka, fax, e-mail
	…...............................................................................................................................
…...............................................................................................................................

	Osoba odpowiedzialna za rekrutację (imię i nazwisko, kontakt)
	…...........................................................................................................


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

na STUDIA PODYPLOMOWE

organizowane przez Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich w Warszawie, w ramach projektu 
1.45 „Kształcenie kadry zarządzającej instytucji pomocy i integracji społecznej w formie studiów podyplomowych” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

OSOBA KIEROWANA NA STUDIA
	Imię i nazwisko
	….............................................................................................................................

	Zajmowane stanowisko oraz forma zatrudnienia (jaka umowa, na jaki czas zawarta)
	….............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………….

	Kontakt (e-mail, telefon)
	….............................................................................................................................


KIERUNEK STUDIÓW PODYPLOMOWYCH (przy wybranym kierunku należy wpisać x)
	1
	Organizacja pomocy społecznej
	
	6
	Zarządzanie i marketing
	

	2
	Zarządzanie instytucjami pomocy społecznej 
	
	7
	Zarządzanie gospodarką społeczną
	

	3
	Zarządzanie polityką społeczną
	
	8
	Ekonomia społeczna
	

	4
	Zarządzanie informacją w instytucjach publicznych
	
	9
	Zarządzanie funduszami europejskimi
	

	5
	Administracja i zarządzanie dla kadry kierowniczej administracji publicznej
	
	11
	Inny wybrany kierunek (nazwa)

…………………………………………………………..

	Preferowane miejsce podjęcia studiów (województwo): ……………………………………………………………………

	Wstępna deklaracja korzystania z noclegów (podkreślić właściwe):         TAK         NIE    

	…………………………..........
Miejsce, data
	………………………………….
Podpis kandydata
	…………………………………………………….
Podpis i pieczęć przełożonego, oznacza jednocześnie zgodę na udział w studiach
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Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej

53-238 Wrocław, ul. Ostrowskiego 7

tel./fax. 071 770 42 30


