	
	
	

	Data wpłynięcia zgłoszenia*
	
	Numer karty zgłoszenia 


     ……………………………………

   miejscowość i data 

………………………………………………..

imię i nazwisko 
……………………………………………… 



 

adres zakładu pracy / telefon  
………………………………………………

telefon / adres e-mail 

…………………………………………………
zajmowane stanowisko w obecnej pracy 

Regionalny Ośrodek Polityki    

Społecznej w Opolu 

Karta zgłoszenia

 do projektu pt.„Podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy i integracji społecznej w województwie opolskim” PO KL Podziałanie 7.1.3

Proszę o wpisanie mnie …………………………………………………………………….. na listę uczestników projektu






imię i nazwisko czytelnie 

pt. „Podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy i integracji społecznej w województwie opolskim”  POKL 7.1.3   
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do modułu szkoleniowego 

Proszę o wskazanie tylko 1 modułu szkoleniowego  
**Czy brała Pani/Pan udział w szkoleniach organizowanych w 2008 roku w ramach projektu pt.„Podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy i integracji społecznej w województwie opolskim” PO KL Podziałanie 7.1.3?
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Tak 


Nie 

……………………………………………..

podpis

* wypełnia pracownik ROPS 

** zaznaczyć właściwe  

Przesłać na numer fax 077/ 44 15 259
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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 
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