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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

w spotkaniu dotyczącym naboru wniosków o dofinansowanie projektów konkursowych 
w ramach Działania 8.10 Wsparcie osób dorosłych, w szczególności osób o niskich kwalifikacjach i osób starszych w zakresie doskonalenia umiejętności wykorzystywania technologii informacyjno-komunikacyjnych i porozumiewania się w językach obcych RPO WZ 2014-2020
- Konkurs nr RPZP.08.10.00-IP.02-32-K03/15.

Miejsce spotkania:

Szczecin, dnia 13 stycznia 2016 r., w godz. 11.00 - 14.30

Koszalin, dnia 15 stycznia 2016 r., w godz. 11.00 - 14.30


Potwierdzam swoje uczestnictwo 

	Imię i nazwisko




	Instytucja
[bookmark: _GoBack]
	

	Telefon


	
	
	

	Adres do korespondencji

	

	E-mail


	
	
	

	



	W skali od 1 do 5, jak ocenia Pan/Pani swój poziom wiedzy w zakresie tematu spotkania? 
gdzie: 1- słabo, 5- bardzo dobrze
   1	2	3	4	5



	Jestem osobą poruszającą się na wózku inwalidzkim.
Tak		Nie		



	Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby związane z uczestnictwem w spotkaniu?

………………………………………………………………………………………………………………….	

	Czy ma Pan/Pani pytania / kwestie problemowe, które powinny zostać poruszone w trakcie spotkania? Jeśli tak, proszę wskazać je poniżej.
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………	


Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin.
	Podpis




[bookmark: _Hlt22358517]Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie zeskanowanego zgłoszenia 
do dnia 11 stycznia 2016 r. do godz. 12.00, na adres e-mail:pawel_kedzior@wup.pl. Przesłanie wypełnionego formularza nie jest jednoznaczne z przyjęciem zgłoszenia, decyduje kolejność zgłoszeń. Liczba miejsc ograniczona.


W przypadku pytań dotyczących spotkania prosimy kontaktować się telefonicznie z Biurem Informacji 
i Promocji EFS w Szczecinie, pod numerem telefonu (91) 42 56 163/164.










Filia 
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. (94) 344 50 33
fax (94) 344 50 30
e-mail: filia@wup.pl
Wojewódzki Urząd Pracy
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. (91) 42 56 100
fax (91) 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl

w w w . w u p . p l
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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA     w  spotkaniu   dotycząc ym   naboru wniosków o dofinansowanie projektów konkursowych    w ramach Działania 8.10  Wsparcie osób dorosłych, w szczególności osób o niskich  kwalifikacjach i osób  starszych w zakresie doskonalenia umiejętności wykorzystywania technologii informacyjno - komunikacyjnych i porozumiewania się w językach obcych   RPO WZ 2014 - 2020   -   Konkurs nr RPZP.08.10.00 - IP.02 - 32 - K03/15 .     Miejsce spotkania:     Szczecin,   dnia  13 stycznia   20 1 6   r. , w godz.  11.00  -   1 4 .30     Koszalin,   dnia  15 stycznia   20 16   r. , w godz. 11.00  -   14.30       Potwierdzam swoje uczestnictwo     

Imię i nazwisko    

 

Instytucja       Telefon    

   

Adres do korespondencji       E - mail    

 

 

W  skali od 1   do 5, jak ocenia Pan/Pani swój poziom wiedzy w zakresie tematu s potkania ?    gdzie: 1 -   słabo, 5 -   bardzo dobrze       1   2   3   4   5  

 

Jestem osobą poruszającą się na wózku inwalidzkim.   Tak     Nie      

 

Czy ma   Pan/Pani  specjalne potrzeby związane z  uczestnictwem  w  spotkaniu ?     ………………………………………………………………………………………………………………….    

