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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w szkoleniu:
»,Praca z osobg uzalezniong”
realizowanym w ramach projektu systemowego Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu
Zgtoszenia nadsyta¢ do:
PROSPERA Consulting Renata Kaczynska-Maciejowska
ul. Morenowe Wzgdrze 18 kl. 4 lok. 55, 80-283 Gdarnsk

(tel.: 58 320 89 56; fax 58 320 89 57; e-mail: biuro@prospera.pl)
»Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej w Wielkopolsce”

Nazwa projektu:

Temat szkolenia ,» Praca z osobga uzalezniong ”

Termin szkolenia: | 18-20.08.2014, 20-22.08.2014, 25-27.08.2014, 27-29.08.2014

(prosze o zaznaczenie minimum 2 alternatywnych preferowanych terminéw udziatu)

Miejsce szkolenia: | Hotel INTER Szablewski ***, Dymaczewo Nowe, ul. Pod Topolami 1

Imie:

Nazwisko:

Instytucja:

pracownik socjalny w rozumieniu ustawy o pomocy spotfecznej |:|

Stanowisko pracy: | pracownik organizacji pozarzadowej

inny |:|

Forma zatrudnienia —umowa o prace:  na czas niekreslony |:|

na czas okreslony od (miesigc, rok,..................... do ., ]
Wolontariat: [ ]

Telefon kontaktowy,
telefon komdrkowy:
Faks:

e-mail:

TAK?
Zgtaszam potrzebe skorzystania z transportu z Poznania do miejsca szkolenia - odbidr uczestnikéw poszczegdlnych
edycji szkolen nastgpi w dniu ich rozpoczecia (w poniedziatek o godz. 10.00; a w $rode o godz. 11.30) z Dworca
Letniego - ul. Dworcowa 1, w Poznaniu) i z miejsca szkolenia (ok. godz. 13.45) do Poznania NIE1

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie.
2. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o prace/ umowy wolontariackiej (niepotrzebne skreslic).
Data.....cceveevuennnee
Podpis uczestnika.........cccceevevernnnnn. Podpis kierownika jednostki.........cccueeveeverereennnnee.

Dziat Rozwoju Kapitatu Ludzkiego tel: 61 856 73 27, fax 061 8 515 635 e-mail: pkkp@rops.poznan.pl
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Projekt ,,Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej w Wlelkopolsce” wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




