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Formularz zgłoszeniowy do udziału w warsztacie

	Tytuł szkolenia/warsztatu:
	„Działalność zespołów interdyscyplinarnych”


	Data szkolenia/warsztatu:
	9 grudnia 2013r. godziny 9:00-14:00

	Trener:
	Mirosław Sobkowiak

	Miejsce:
	Dom Pomocy Społecznej w Pleszewie, ul. Plac Wolności im. Jana Pawła II 5 (biblioteka)


Potwierdzam swoje uczestnictwo w warsztacie
(prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI):

	Imię i nazwisko:
	     


	Nazwa reprezentowanej organizacji/instytucji:
	     


	Adres reprezentowanej organizacji/instytucji:
	      

	Telefon kontaktowy: 


	     

	E-mail:


	     



Zgłoszenie do udziału w szkoleniu/warsztacie należy przesyłać najpóźniej do 6 grudnia br. O udziale decyduje kolejność zgłoszeń. W przypadku dużej ilości zgłoszeń, organizator zastrzega sobie prawo przyjęcia jednej osoby z danej organizacji/instytucji.

Przesłanie zgłoszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na możliwość wykorzystania zdjęć wykonanych w trakcie szkolenia/warsztatu w celach promocyjnych.
PODPIS UCZESTNIKA:

……………………………………………………………………………………………………………….
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