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Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu
Tytuł szkolenia: Ekonomia społeczna a niepełnosprawni
Trener: Marcin Sobaszek


 

Miejsce: Olecko               Data: 22.03.2012
	Imię i nazwisko:


	Telefon:



	Instytucja/Stowarzyszenie:


	Faks:


	Adres do korespondencji:


	E-mail:



Jak ocenia Pan(i) swoją wiedzę z proponowanego zakresu szkolenia:

 FORMCHECKBOX 
  Podstawowy

 FORMCHECKBOX 
  Średni (krótki opis)………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
  Zaawansowany (krótki opis)…………………………………………………………………………………………………………………

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

Czy potrzebuje Pani/Pan aby sala szkoleniowa była dostosowana do potrzeb dla osób niepełnosprawnych?

TAK/NIE
Dieta wegetariańska:

TAK/NIE
Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat oświadcza, iż zapoznał się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym przez organizatora.

O udziale w szkoleniu decyduje potwierdzenie od organizatora.

Data, czytelny podpis

..………………………………
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