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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

TEMAT SZKOLENIA

,Doskonalenie warsztatu lokalnych animatoréw spotecznych, czyli
jak lepiej aktywizowac lokalne spotecznosci”

TRENER

Michat Gtuszyk

MIEJSCE

Geovita Mrzezyno
ul. Pocztowa 4, 72-330 Mrzezyno

TERMIN (DATA, GODZINY)

23-24.09.2017r.,
godziny: (sobota) 09:30-18:30, (niedziela) 09:00-15:45

Zgtaszam swoje uczestnictwo w szkoleniu:

Z proponowanego
zakresu szkolenia

1. IMIE (IMIONA)
2. NAZWISKO
3. INSTYTUCIJA (nazwa)
ADRES INSTYTUCII POWIAT
4. (adres do GMINA
korespondenc;ji)
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY
ULICA/ NR DOMU/
NR LOKALU
5. | TEL. KONTAKTOWY
6. | ADRES E-MAIL
7. | Status | Podmiot ekonomii spotecznej
reprezentowanej _
instytucji | Instytucja rynku pracy
"] Instytucja pomocy i integracji spotecznej
" | Jednostka samorzadu terytorialnego
Ll Inne (jakie?) .o
8. Ocena Pana/i wiedzy

| podstawowy
| éredni

| zaawansowany

Krotkie uzasadnienie

Aktywa @

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkow Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego"”

Kowalska

Aktywa Plus Emilia Kowalska 3KSES)

71-004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel /fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312

e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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9. | Pana/i OCZEKIWANIA W | .ottt ettt ses e st st s st et ess e ses e b e entesbeereenseennensaennas
STOSUNKU O ZAKIESU | | ettt
PFOPONOWANEEO | et sss e et et
szkolenia

10. | Zapotrzebowanie na Dostosowanie do J tak
dodatkowe wsparcie | potrzeb oséb (JAKI@? ot )
w szkoleniu niepetnosprawnych 4 nie

Zwrot kosztow d tak
dojazdu 0 nie
1 nie dotyczy
Opieka nad osobami | < tak
zaleznymi 0 nie
1 nie dotyczy
Potrzeby O tak
zywieniowe (JAKI®? oo )
O nie
Zakwaterowaniew | Preferowana osoba w pokoju:
e e Y T O —
osobowych

Wysytajac formularz zgtoszenia kandydat zobowigzuje sie do petnego uczestnictwa w szkoleniu we
wskazanym terminie w petnym wymiarze godzin.

O zakwalifikowaniu sie na szkolenie Kandydaci/Kandydatki zostang poinformowani e-mailem,
faksem, telefonicznie lub osobiscie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celéw
monitoringu oraz  ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych — Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Data ......... Y T Fe  ———————————t e
(czytelny podpis)

Formularz mozna przestac faksem, e-mailem, pocztg lub dostarczy¢ osobiscie do Biura Projektu:
Aktywa Plus Emilia Kowalska Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej

ul. Cukrowa 8, pok. 921, 71-004 Szczecin

e-mail: kontakt@aktywneowes.pl

fax: 91 444 31 63.

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkow Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego"”
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