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ZGŁOSZENIE DO PROJEKTU
Wyrażam chęć uczestnictwa w cyklu szkoleń i doradztwa w ramach projektu „Wzmocnienie sieci WRZOS w zakresie współpracy z administracją publiczną w sferze socjalnej” (nr. POKL.05.04.02-00-H93/14), w ramach Priorytetu V. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………

Województwo: ………………………………………………………...

Numer telefonu: ……………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………….. 
a. Jestem członkiem/pracownikiem/wolontariuszem:

	Instytucji administracji publicznej
	

	Organizacji pozarządowej
	


Nazwa organizacji bądź instytucji: ……………………………………………………………

b. Jestem pracownikiem administracji publicznej lub pracownikiem/członkiem/wolontariuszem organizacji pozarządowej zrzeszonej we WRZOS i uczestniczę w posiedzeniach ciała konsultacyjno-doradczego o charakterze socjalnym:

……………………………………………………………………………………

(dokładna nazwa ciała konsultacyjno-doradczego)

      uczestniczę w posiedzeniach wyżej wymienionej Rady od    ……………………………..
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