[image: image1.jpg]biuro projektu:

ul. Zwigzku Jaszczurczego 17, 82-300 Elblag
owies@eswip.pl, www.owies.org.pl

tel./faks 55 235 33 88

0SRODEK
> WSPIERANIA INICIATYW
EKONOMII SPOLECZNE]

Fundusze (N7 o i
iski STOWARZYSZENIE . Unia Europejska
Europejskie ¥ADI uropejsiFundusz Sptecs
E Program Regionalny ESWIP DELFI Europejski Fundusz Spotecany

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

	Tytuł szkolenia
	

	Trener
	

	Miejsce
	

	Data
	


	Instytucja (imię i nazwisko)


	Telefon 



	Adres do korespondencji


	Faks



	
	E-mail




Jak ocenia Pan(i) swoją wiedzę z proponowanego zakresu szkolenia:

 FORMCHECKBOX 
  Podstawowy

 FORMCHECKBOX 
  Średni (krótki opis) …………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
  Zaawansowany (krótki opis)…………………………………………………………………..

Czy potrzebuje Pani/Pan aby sala szkoleniowa była dostosowana do potrzeb dla osób niepełnosprawnych?

…………………………………………………………………………………………………………………………

Dodatkowe potrzeby (np. posiłki wegetariańskie)

…………………………………………………………………………………………………………………………

Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu                     w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym w wykazie szkoleń.

O udziale w szkoleniu decyduje potwierdzenie od organizatora.

Czytelny podpis

…………………..………………………………
Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI  LITERAMI i przesłanie najpóźniej na 3 dni przed rozpoczęciem szkolenia  pod numer faksu 55 235 33 88 lub e-mail: p.krasodomska@eswip.pl
W przypadku pytań prosimy kontaktować się z Infopunktem OWIES.
