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Zgłoszenie do udziału w szkoleniu w ramach projektu

„Praktyczne wdrożenie koncepcji Good Governance w Gminie Gostycyn”
DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU
 TYTUŁ SZKOLENIA: ……………………………………………………….

   DATA SZKOLENIA : …………………………………………………………

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Wiek
	
	Płeć K/M
	

	Stanowisko:
	
	Jednostka/Wydział
	


ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Adres mailowy
	
	Telefon
	


DANE JEDNOSTKI, KTÓRA KIERUJE UCZESTNIKA NA SZKOLENIE

	Nazwa urzędu
	

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	NIP
	
	REGON
	

	Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym)
	


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

  data i czytelny podpis  osoby kierującej na szkolenie
                                     data i czytelny podpis pracownika kierowanego na szkolenie
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	Wypełniają osoby odpowiedzialne za realizację projektu

Decyzja komisji rekrutacyjnej o zakwalifikowaniu do udziału w szkoleniu
	TAK
	

	
	NIE
	


.......................................................
                                                                       ........................................ 
Kierownik Projektu/Asystent Projektu
   


                       Wójt /Sekretarz 
Projekt „Praktyczne wdrożenie koncepcji Good Governance w Gminie Gostycyn” współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego   
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