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KARTA ZGŁOSZENIA

Prosimy o wypełnienie Karty zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI 

i przesłanie jej  pod numer fax. (075) 642 20 00 w. 40
 lub e-mail: szkolenia_jeleniagora@roefs.pl
(wszystkie pola karty muszą zostać wypełnione)
Kontakt do osoby zgłaszającej się:

	Imię i Nazwisko
	  FORMDROPDOWN 



	Mail i telefon do kontaktu

(Bezpośrednio do zgłaszanej osoby)
	 FORMDROPDOWN 



Dane teleadresowe organizacji/instytucji:
	Nazwa
	 FORMDROPDOWN 


	Adres
	 FORMDROPDOWN 



	Telefon / Fax
	 FORMDROPDOWN 



	E-mail

(adres e-mail organizacji/instytucji)
	 FORMDROPDOWN 



	Pana/Pani stanowisko w organizacji/ instytucji
	 FORMDROPDOWN 



	Rodzaj instytucji

(Proszę zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
 organizacja pozarządowa;

 FORMCHECKBOX 
 jednostka samorządu terytorialnego;

 FORMCHECKBOX 
 szkoła podstawowa;

 FORMCHECKBOX 
 instytucja, organizacja z gminy wiejskiej, wiejsko-miejskiej, miasta do 25 tys. mieszkańców;

 FORMCHECKBOX 
  inne, proszę podać………………………………………………


Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Regionalny Ośrodek EFS w Jeleniej Górze działający przy Regionalnym Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, Krajowy Ośrodek EFS w Warszawie, Instytucję Pośredniczącą POKL we Wrocławiu, w celu prowadzenia działań szkoleniowych, doradczych, animacyjnych i informacyjno-promocyjnych, rekrutacji, bieżącej działalności, w tym promocji działań, sprawozdawczości, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji sieci Regionalnych Ośrodków EFS. Dane są przekazywane dobrowolnie, jednak ich nieprzekazanie uniemożliwia skorzystanie z usług Regionalnego Ośrodka EFS. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

	Podpis


Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:
	Tytuł szkolenia
	„Zasada równości szans kobiet i mężczyzn w projektach PO KL”

	Termin, miejsce, trener


	 FORMCHECKBOX 
  12 listopada 2012 r., Miejsce: Jelenia Góra 
       Trener: Roman Piasecki


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

 FORMCHECKBOX 
  Podstawowy

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

ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE BĘDĄ PRZYJMOWANE DO 8 LISTOPADA 2012 ROKU.
ZASADY UDZIAŁU:

1. Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym w wykazie szkoleń. 
2. W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udziału, organizator zastrzega sobie prawo obciążenia instytucji delegującej kosztami organizacji szkolenia i materiałów szkoleniowych.
3. Świadectwo potwierdzające udział jest wydawane po odbyciu pełnego szkolenia 
i obejmuje potwierdzenie udziału w szkoleniu.
4. Osoby ZAKWALIFIKOWANE powiadomimy TELEFONICZNIE, natomiast osoby nie zakwalifikowane otrzymają informację za pośrednictwem maila. 
W przypadku pytań prosimy kontaktować się z Punktem Informacyjnym:

tel. (75) 642 20 00 e-mail: info_jeleniagora@roefs.pl
	Podpis


