KARTA ZGLOSZENIOWA NA SZKOLENIE

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol na komputerze lub drukowanymi literami.

Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu
Wspotpraca pracownik socjalny - asystent rodziny - koordynator pieczy zastepczej
w terminie:

nastepujgcg osobe
nazwisko:
imie (imiona):
PESEL:
stanowisko:
e-mail:
telefon kontaktowy:
potwierdzenie korzystania z noclegu podczas szkolenia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgtoszeniowej przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacj, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, ze zm.).

Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Pouczenie: kandydat ponosi odpowiedzialno$¢

za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub za zatajenie nieprawdy w zwigzaku ze sktadaniem niniejszej karty.

miejscowos¢ data czytelny podpis osoby delegowanej

nazwa instytucji/organizacji:

telefon kontaktowy:

ulica, nr domu/lokalu:

kod pocztowy: miejscowosé:

miejscowos¢ data pieczatka oraz podpis kierownika instytucji zgtaszajacej
lub osoby upowaznionej

Karte zgtoszeniowg nalezy przestaé na e-mail: projektrops@wzp.pl lub numer faksu (91) 42 53 636, natomiast oryginat przestac
pocztag na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, ul.
Korsarzy 34, 70-540 Szczecin.

Udziat w szkoleniu zostanie potwierdzony na podany adres e-mail lub telefonicznie.
Szkolenie realizowane w ramach projektu systemowego Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej "Profesjonalne kadry - lepsze jutro II".
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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