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 Regionalny Ośrodek Szkoleniowy EFS przy
Regionalnym Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych

Ul. Beethovena 10, 58-300 Wałbrzych; tel. (74) 666 22 22

Ul. Ruska 43 – 44, 50-079 Wrocław; tel/fax: (71) 796 30 00

Ul. Jasna 11, 58-500 Jelenia Góra; tel/fax: (75) 642 20 00

www.roszefs.rcwip.pl; www.rcwip.pl
e-mail: roszefs@rcwip.pl 
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Karta zgłoszenia 

Proszę zaznaczyć, w których szkoleniach i w jakim terminie chce Pan/i uczestniczyć. 

	Szkolenie:
	Termin 1
	Termin 2

	Pozyskiwanie środków z Europejskiego funduszu Społecznego
	 FORMCHECKBOX 

19-20 styczenia2005

(Wrocław)
	 FORMCHECKBOX 

24-25 stycznia 2006
(Wrocław)


	Szkolenie:
	Termin 1

	Tworzenie projektu do Europejskiego Funduszu Społecznego
	 FORMCHECKBOX 

30-31 stycznia 2006
(Wrocław)


 FORMCHECKBOX 
 -> Zamawiam posiłek wegetariański

Miejsca szkoleń:

Wrocław: ul. Ruska 43-44, III p (siedziba RCWIP – Wrocław)

Dane osobowe:

	Imię i Nazwisko
	


Reprezentowana organizacja / instytucja – prosimy zaznaczyć jej rodzaj oraz podać poniżej dane teleadresowe.

	 FORMCHECKBOX 

	Organizacje pozarządowe
	 FORMCHECKBOX 

	Jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

	 FORMCHECKBOX 

	Ochotnicze Hufce Pracy
	 FORMCHECKBOX 

	Instytucje dialogu społecznego i partnerstwa lokalnego

	 FORMCHECKBOX 

	Instytucje szkoleniowe
	 FORMCHECKBOX 

	Szkoły 

	 FORMCHECKBOX 

	Publiczne służby zatrudnienia
	 FORMCHECKBOX 

	Pracodawcy

	 FORMCHECKBOX 

	Jednostki naukowe
	 FORMCHECKBOX 

	Ośrodki doradztwa rolniczego

	 FORMCHECKBOX 

	Organizacje przedsiębiorców
	 FORMCHECKBOX 

	Ośrodki poradnictwa psychologicznego i zawodowego


Dane teleadresowe organizacji/instytucji:

	Nazwa
	

	Adres
	

	Telefon / Fax
	

	E-mail
	

	Pana/Pani rola w organizacji/ instytucji
	


	Jaka tematyka szkolenia Panią/Pana interesuje, np. niepełnosprawni, wykluczeni społecznie itp.?

	


Niniejszym oświadczam, że nie jestem przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 Ustawy o Swobodzie Działalności Gospodarczej z 2 lipca 2004 r. ani pracownikiem przedsiębiorcy:

„Art. 4. 1. Przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną - wykonująca we własnym imieniu działalność gospodarczą. 2. Za przedsiębiorców uznaje się także wspólników spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej.”

Zgodnie z Art. 23, ust. 1, pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym formularzu dla potrzeb sprawozdawczych z realizacji Regionalnego Ośrodka Szkoleniowego Europejskiego Funduszu Społecznego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości oraz wyrażam zgodę aby Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości wprowadziła dane na temat mojej instytucji do swojej bazy danych celem poszukiwania partnerów oraz informowania mnie o realizowanych działaniach.

..........................................

Podpis 
Karty zgłoszeniowe prosimy przesyłać e-mailem: szkolenia.roszefs@rcwip.pl lub faxem na nr. tel.(074) 666 22 01.
O zakwalifikowaniu poinformujemy Państwa pocztą elektroniczną.

W celu uzyskania informacji na temat listy uczestników prosimy o kontakt pod nr. 
tel. (074) 666 22 22
Projekt „Rozwój lokalnego partnerstwa na rzecz rynku pracy oraz wsparcie projektów finansowanych przez Europejski Fundusz Społeczny” jest finansowany z Programu PHARE 2003 „Promocja zatrudnienia i rozwoju zasobów ludzkich” oraz środków budżetowych. Jednostką kontraktującą dla projektu jest Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości.

