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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W SZKOLENIU/WIZYCIE STUDYJNEJ
	Imię i nazwisko
	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	Miejscowość/ulica
	
	Nr domu/lokalu
	

	
	Kod pocztowy 
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail:
	

	Rodzaj uczestnika
	( indywidualny
	( pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

……………………………………………………………….

Pieczątka lub Pełna nazwa instytucji/podmiotu

	Status
	( bezrobotny, w tym

 ( długotrwale bezrobotny

( nieaktywny zawodowo 
 ( zatrudniony


	Rodzaj szkolenia
	( jednodniowe
( dwudniowe
	( dwudniowe szkolenie specjalistyczne 
	( wizyta studyjna
( kurs zawodowy

	Tytuł 
	

	Miejsce 
	
	Data
	


	Jak ocenia Pan/i swoją wiedzę z proponowanego zakresu szkolenia?

	( podstawowy
	 (krótki opis) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

	( średni
	

	( zaawansowany
	


	Dodatkowe informacje

	( posiłek wegetariański
	 ( osoba niepełnosprawna  

(Krótki opis)…………………………………………………………………………………………


Wysyłając formularz zgłoszeniowy kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin. Nie pojawienie się na szkoleniu osoby zakwalifikowanej, bez uprzedniej informacji o niemożności przybycia, skutkować będzie obciążeniem kosztami szkolenia oraz materiałów szkoleniowych.
O udziale w szkoleniu decyduje potwierdzenie od organizatora. 
……………………………………………

Czytelny podpis 
Zgłoszenie można wysłać drogą elektroniczną (zeskanowany formularz z podpisem) na adres: ekonomiaspoleczna@nida.pl
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