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Formularz zgłoszeniowy na szkolenie
 „Zarządzanie finansami” 

Rzeszów,10-11.12.2009 r.
Przed wysłaniem formularza zapoznaj się z informacją zawartą w zaproszeniu!

Wypełniony formularz  należy odesłać mailem (zeskanowany) lub faksem  
	Adres korespondencyjny ITS: ul. Poniatowskiego 6; 35- 959  Rzeszów

tel. 017 853-47-06 , 017 853-47-01 fax.  017 85 20 611 ; e-mail: info.rarr@trzecisektor.org


	Dane organizacji:

	Pełna nazwa organizacji
	

	 Adres instytucji:  

	 Województwo 
	
	 Kod pocztowy
	 
	-
	

	Miejscowość
	

	 Ulica
	
	 Nr domu
	 
	 Nr lokalu
	

	 Telefon osoby do kontaktu
	
	 Faks
	 

	 Adres e-mail
	

	( Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień przesłania formularza zgłoszeniowego.

	
	_______________________________________

	
	Podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania organizacji


	Dane uczestnika szkolenia:


	 Nazwa organizacji:
	

	Stanowisko (w powyższym):
	

	 Imię i Nazwisko
	

	Płeć
	( Kobieta            
	( Mężczyzna
	Wiek
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	 Województwo
	
	Kod pocztowy
	 
	-
	

	  Powiat
	

	Miejscowość
	
	( Miasto
	( Wieś

	  Ulica
	
	   Nr domu
	 
	Nr lokalu
	

	Telefony stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie
	( Brak        ( Podstawowe           ( Gimnazjalne    ( Ponadgimnazjalne     ( Pomaturalne     ( Wyższe

	Status osoby na rynku pracy

	( Bezrobotny, w tym:


	( Długotrwale bezrobotny

	( Nieaktywny zawodowo, 
w tym:
	( Osoba ucząca się lub kształcąca

	( Pracujący, w tym:
	( Rolnik      ( Samozatrudniony     ( Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
( Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie   ( Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

( Zatrudniony w administracji publicznej   ( Zatrudniony w organizacji pozarządowej


	Koszt uczestnictwa w szkoleniach pokrywany jest w 100% ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. W związku z tym jako uczestnik szkolenia zobowiązuję się do:

· podpisywania listy obecności na szkoleniu,

· wypełnienia arkusza oceny po szkoleniu,

· poddania się po 6 miesiącach od zakończenia projektu badaniu ankietowemu przeprowadzanemu dla potrzeb Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS)

	Miejscowość i data
	Podpis uczestnika


� Formularz jest przeznaczony dla jednej osoby. W przypadku większej ilości zgłoszeń wzór formularza należy powielić i wypełnić.


Dane uczestnika projektu wypełniane są tylko raz podczas realizacji całego projektu.
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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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