Zrealizowano przy wsparciu finansowym
Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego

DOLNY
SLASK

Warsztat dla mezczyzn
FORMULARZ NA WARSZTAT W RAMACH PROJEKTU ,,GENDER — TRUDNE ROWNANIA”

I. Dane kontaktowe
Imie i nazwisko

Nazwa instytucji/Organizacji

Stanowisko pracy

Adres

Telefon

e-mail

Jakie sg Pana oczekiwania wobec
programu warsztatu? Prosze krétko
opisac¢ czego Pan oczekuje po
programie i zawartosci
merytorycznej, jakich umiejetnosci i
wiedzy.

[I. Termin i miejsce warsztatu

Termin warsztatu 28.11.2011r.

Miejsce warsztatu Wroctaw

Dane kontaktowe do organizatora: |Dolnoslgska Federacja Organizacji Pozarzagdowych,
pl. Solidarnosci 1-3-5 pok. 515, 53-661, Wroctaw, tel. 71 793 23 24,
telefon, e-mail malgosia.barrek@dfop.org.pl

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883).

podpis

Projekt ,,Gender — trudne rdwnania” jest realizowany przy wsparciu Finansowym
Budzetu Wojewddztwa Dolnoslgskiego
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