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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:


	Tytuł szkolenia
	KONTROLA W PROJEKTACH PO KL

	Trener

	MIROSŁAW JANKOWSKI

	Miejsce
	LEGNICA

	Nr zakresu tematycznego
	3
	nr usługi
	6
	Data
	30.06.2014


Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu:

	Instytucja


	Telefon 



	Adres do korespondencji


	Faks



	Imię i nazwisko

	E-mail




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

 FORMCHECKBOX 
  Podstawowy

 FORMCHECKBOX 
  Średni (krótki opis) ……………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
  Zaawansowany (krótki opis) 
Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym w wykazie szkoleń.

W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udziału, organizator zastrzega sobie prawo obciążenia instytucji delegującej kosztami organizacji szkolenia i materiałów szkoleniowych.
W przypadku pytań prosimy kontaktować się z Punktem Informacyjnym Ośrodka: tel. 76 862 58 25 

e-mail: szkolenia_legnica@roefs.pl

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Regionalny Ośrodek EFS w Legnicy działający przy Agencji Rozwoju Regionalnego „ARLEG” S.A. w Legnicy ul. Rataja 26, 59-220 Legnica oraz Legnickim Stowarzyszeniu Inicjatyw Obywatelskich, ul. Kościuszki 25/1, 59-220 Legnica, Krajowy Ośrodek EFS w Warszawie, Instytucję Pośredniczącą POKL we Wrocławiu w celu prowadzenia działań szkoleniowych, doradczych, animacyjnych i informacyjno-promocyjnych, rekrutacji, bieżącej działalności, w tym promocji działań, sprawozdawczości, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji sieci Regionalnych Ośrodków EFS. Dane są przekazywane dobrowolnie, jednak ich nieprzekazanie uniemożliwia skorzystanie z usług Regionalnego Ośrodka EFS. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

VERTE
	Podpis




Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie najpóźniej na 3 dni przed rozpoczęciem szkolenia pod numer faksu Ośrodka: 76 862 58 25 lub e-mail: dominika.urbanowicz@roefs.pl 
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