Wydziat Wspotpracy Spotecznej

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

FORMULARZ ZGLOSZENIA
NA CYKL SZKOLEN PN.
»PROFESJONALIZCJA ZACHODNIOPOMORSKICH NGO”

SZCZECIN-KOSZALIN
URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

| Dane zglaszajacej organizacji pozarzadowej

Nazwa:

Adres:

Il Uczestnik szkolenia

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Adres do korespondencji:

Tel., e-mail:

IIl Termin szkolenia

1. Prosze zaznaczy¢ termin, w ktérym uczestniczy¢ bedzie Pan/Pani w szkoleniu

| SZKOLENIE

Szczecin 21.11.2012r. — TAK
Koszalin — 22.11.2012 r. - TAK

Szczecin 26.11.2012 r. - TAK
Koszalin — 27.11.2012 r. — TAK

Il SZKOLENIE

Data: Podpis i piecze¢ osoby Podpis i piecze¢ osoby
zgtaszajacej sie na szkolenie delegujacej na szkolenie
(prezes, przewodniczacy etc.):
Uwagi:

Rekrutacja trwa do 16 listopada 2012 r. Osoby zainteresowane udziatem w szkoleniu prosimy o przestanie
formularza zgtoszeniowego faxem na numer tel. 91 44 16 231. O wynikach naboru uczestnikow poinformujemy
Panstwa e-mailowo. Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc (50 miejsc na kazde ze szkolen) o udziale decyduje
kolejnos¢ zgtoszen. Prosimy o zgloszenie tylko jednej osoby z organizacji do kazdego ze szkolen.

Formularz zgtoszenia w wersji elektronicznej jest do pobrania na stronie internetowej: www.wws.wzp.pl

Szczegdtowych informacji o planowanym szkoleniu udziela Magdalena Pieczynska, inspektor w WWS UM WZ
pod numerem tel. 91 44 16 224, e-mail: mpieczynska@wzp.pl



http://www.wws.wzp.pl/
mailto:mpieczynska@wzp.pl

