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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na szkolenie specjalistyczne, które jest organizowane przez Związek Lustracyjny Spółdzielni Pracy w ramach projektu „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego:

PROCES PRZEKSZTAŁCENIA CIS 
-  Centrum Integracji Społecznej w świetle ustawy o finansach publicznych
które odbędzie się w dniach 10 – 12 sierpnia 2010 roku w Krakowie

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza zgłoszeniowego i odesłanie go do dnia 03.08.2010 r. na e-mail olga@spoldzielnie.org.pl i fax: (12) 655-71-01

Dane osobowe:

	Imię i nazwisko


	

	Dane podmiotu delegującego uczestnika
	


Adres i dane kontaktowe podmiotu delegującego uczestnika:

	Ulica i numer
	

	Kod i Miasto
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Informacje dot. szkolenia:

	Deklaracja dot. noclegów
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                       będę korzystać                             nie będę korzystać

	Inne (np. posiłki wegetariańskie)
	

	W jakim zakresie w swojej pracy zajmuje się Pani/Pan CIS, jaką funkcję Pani/Pan pełni?
	

	Proszę wypisać konkretny problem dot. tematyki szkolenia (oczekiwania odnośnie szkolenia)
	


W ramach Projektu 1.19. ZLSP przygotowuje ofertę szkoleniowo-doradczą. W tym celu prosimy o podanie informacji dotyczących Państwa działań i potrzeb szkoleniowych.

	Rok powstania CIS
	

	Info o projekcie w ramach którego prowadzą/współpracują Państwo z CIS
	Tytuł Projektu:

Źródło finansowania:

Okres realizacji:

Region objęty projektem: 

	Kto jest odbiorcą Państwa działań?
	- osoby fizyczne (proszę podać jakie – np. niepełnosprawni…)
- CIS
- instytucje pomocy społecznej (jakie?)…

- instytucje rynku pracy (jakie?) …

- inne (jakie?)…..

	Zakres świadczonego wsparcia dla CIS lub beneficjentów CIS (jak wspierają Państwo swych beneficjentów?)
	

	Najczęściej spotykane problemy, z którymi zwracają się do Państwa beneficjenci
	

	Zakres zapotrzebowania na usługi szkoleniowe 
	

	 Zakres zapotrzebowania na usługi doradcze 
	


Uczestnictwo w spotkaniu jest bezpłatne i obejmuje udział w szkoleniu i wizycie studyjnej, wyżywienie, komplet materiałów szkoleniowych oraz 2 noclegi.

Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego oraz formularzy dot. uczestnictwa w projekcie (w wersji elektronicznej) i decyzji o nadaniu statusu CIS. Decyduje kolejność zgłoszeń. 

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Związek Lustracyjny Spółdzielni Pracy do celów organizacji spotkania w ramach Projektu 1.19: Zintegrowany System Wsparcia Ekonomii Społecznej. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do wglądu 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.).

………………………..
           Podpis
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