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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI 5 WIELKOPOLSKIEGO FUNDUSZ SPOLECZNY Kk’

Projekt ,,Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej w Wlelkopolsce” wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY    
do udziału w szkoleniu:

Interdyscyplinarna współpraca pracowników pomocy społecznej i służb zatrudnienia – budowanie planu współpracy z klientem długotrwale bezrobotnym 
realizowanym w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Poznaniu

Zgłoszenia nadsyłać do:    22 kwietnia 2015 roku do ROPS w Poznaniu,  
adres e-mail: doradcy@rops.poznan.pl ;  fax: 61 851 56 35;  tel. 61 8567 330
	Nazwa projektu:
	„Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej w Wielkopolsce”

	Temat szkolenia 
	Interdyscyplinarna współpraca pracowników pomocy społecznej i służb zatrudnienia – budowanie planu współpracy z klientem długotrwale bezrobotnym 

	Termin szkolenia:
	Zaznaczyć właściwą datę:

06-07.05.2015r.                    12-13.05.2015r.               14-15.05.2015r.

19-20.05.2015r.                    21-22.05.2015r.

	Miejsce szkolenia:
	Hotel Szablewski***, Środa Wielkopolska


	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Instytucja, miejscowość:
	

	Stanowisko pracy:
	pracownik socjalny w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej                                                                                                             
	
	

	
	pracownik powiatowego urzędu pracy    
	
	

	
	inny
	
	

	Wyżywienie 
	tradycyjne
	
	

	
	wegetariańskie
	
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Faks:
	

	e-mail: 
	

	Zgłaszam potrzebę skorzystania z transportu tj. z miejsca zbiórki  (Poznań, ul Składowa godz. 10.00) do miejsca szkolenia i z powrotem. 
	TAK                                                                        
	
	

	
	NIE
	
	


Oświadczam, że: 
1.  Zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie.
2. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy   o pracę/ umowy wolontariackiej (niepotrzebne skreślić).

Data…………


Podpis uczestnika………………….......                                                Podpis kierownika jednostki…………..……………….
















