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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskie] w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





ZGŁOSZENIE UDZIAŁU

w spotkaniu realizowanym w ramach Projektu „Trener pracy jako sposób na zwiększenie zatrudnienia osób niepełnosprawnych” PO KL 1.3.6. finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WYPEŁNIA INSTYTUCJA ZGŁASZAJĄCA
Nazwa instytucji zgłaszającej (PUP)  …………………………………………………………………………………………………………………..........................
Adres instytucji: ulica nr………………………………………………………………….…..… kod ………………………  miasto …………………………………….

Nr telefonu …………………………………………………………………………………….. adres e-mail …………………………………………………………………..

Imię i nazwisko uczestnika spotkania* ……………………………………………….……………………………………………………………………………………..
Stanowisko służbowe uczestnika spotkania……………………………………………………………………………………………………………………………….
Spotkanie w dniu**:[image: image1.jpg]
                 13 czerwca 2013r. godz. 10:00-16:00, Golden Floor Plaza al. Jerozolimskie 123 A ,Warszawa
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26 czerwca 2013r.  godz. 10:00-16:00, Orbis SA Nowotel Gdańsk Centrum ul. Pszenna 1, Gdańsk


4 lipca 2013r. godz. 10:00-16:00, Hotel Śląsk ul. Oporowska 60, Wrocław


18 lipca 2013 r. godz. 10:00-16:00, Icam House Al. T. Rejtana 1, Rzeszów
……………………………………………………….……………




………………………………………………………………………………………

(miejscowość  i data) 






(pieczątka i podpis kierownika instytucji)




*w każdym spotkaniu może wziąć udział większa ilość osób z jednej  instytucji – zgłoszenie  każdego uczestnika wymaga przesłania odrębnego formularza 

** Zaznacz wybrane miejsce spotkania wstawiając X w odpowiednim okienku
POTWIERDZENIE UDZIAŁU

w spotkaniu realizowanym w ramach Projektu „Trener pracy jako sposób na zwiększenie zatrudnienia osób niepełnosprawnych” PO KL 1.3.6. finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WYPEŁNIA UCZESTNIK SPOTKANIA
Potwierdzam swój udział w spotkaniu dla przedstawicieli publicznych służb zatrudnienia  w dniu:* 

13 czerwca 2013r. godz. 10:00-16:00, Golden Floor Plaza al. Jerozolimskie 123 A ,Warszawa


26 czerwca 2013r.  godz. 10:00-16:00, Orbis SA Nowotel Gdańsk Centrum ul. Pszenna 1, Gdańsk


4 lipca 2013r. godz. 10:00-16:00, Hotel Śląsk ul. Oporowska 60, Wrocław


18 lipca 2013 r. godz. 10:00-16:00, Icam House Al. T. Rejtana 1, Rzeszów
Imię i nazwisko uczestnika spotkania………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr tel. kom. ……………………………………………………………………… adres e-mail ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………….……………




………………………………………………………………………………………………

(miejscowość  i data) 






(podpis uczestnika)

*Zaznacz wybrane miejsce spotkania wstawiając X w odpowiednim okienku
	Wypełniony formularz prosimy odesłać w terminie do 03.06.2013 r.
W formie skanu na adres: uslugi@popon.pl
Lub Faxem na nr 052 373 11 75
Tel. 022 620 32 02
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