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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Formularz ZGŁOSZENIOWY NA SZKOlenie
Dane Instytucji kierującej pracownika 
	Nazwa
	

	Miejscowość
	

	Liczba zatrudnionych pracowników 
	


Dane uczestnika szkolenia

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia:
	

	Województwo
	

	Stanowisko
	

	Staż pracy  oraz zakres obowiązków
	

	Dane kontaktowe uczestnika:

	Telefon:
	
	 e-mail:
	


	Zgłoszenie na szkolenie

	„Praca ze sprawcami przemocy w ramach programów korekcyjno-edukacyjnych”


Uzasadnienie wyboru szkolenia:

	


Czy podczas szkolenia potrzebne będzie zakwaterowanie w hotelu? (Proszę zaznaczyć właściwą  odpowiedź):
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TAK 


NIE
Ja, niżej podpisany:

1) Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję Regulamin szkoleń;
2) Deklaruję chęć przystąpienia do projektu;
3) Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2002r. Nr. 101, poz.926 ze zm.)
…..………………………………………  



        …………………………………………… 

           MIEJSCOWOŚĆ I DATA  




                           CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
…..………………………………………  



        …………………………………………… 

          MIEJSCOWOŚĆ I DATA  




                    PODPIS DYREKTORA/KIEROWNIKA JEDNOSTKI
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„Szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr pomocy społecznej”
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	Biuro projektu: 
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