Ty
*
¥ X

m Regionalny Osrodek Polityki Spoleczne)
w Opolu m:;’i‘:cmhj

Data wptyniecia zgltoszenia* Numer karty zgtoszenia
* wypetnia pracownik ROPS

miejscowosc i data

adres zakladu pracy

teléfon / adres e-mail

Karta zgtoszenia

Zgtaszam udziat w bezptatnym szkoleniu nt. ,Edukacja dla bezpieczenstwa” finansowanego z
Rzadowego Programu Ograniczania Przestepczosci i Aspotecznych Zachowan ,Razem
bezpieczniej”, projektu , Jest Alternatywa”.

Prosze o wpisanie na liste uczestnikow :

L.p Imie i nazwisko  (CZYTELNIE) Stanowisko

1.

2

Podpis Pracodawcy

Karte zgloszenia prosze przesta¢ na numer fax 077/ 44 15 259
lub e-mail m.zaparta@rops-opole.pl

Projekt ., Jest alternatywa” finansowany jest przez Rzgdowy Program Ograniczania Przestgpezosci i Aspolecznych Zachowani

wRazem bezpieczniej”



