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„Ku nowoczesnej administracji samorządowej w jednostkach samorządu terytorialnego z terenu Subregionu Zachodniego Województwa Śląskiego”

Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
____________________-___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     


Załącznik nr 1 do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie 

„Ku nowoczesnej administracji samorządowej w jednostkach samorządu terytorialnego

 z terenu Subregionu Zachodniego Województwa Śląskiego”
zgodnie z umową o dofinansowanie nr UDA-POKL.05.02.01-00-031/11-00. 
     …………………………………………
      (pieczęć nagłówkowa urzędu)

ZGŁOSZENIE KANDYDATÓW NA SZKOLENIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU

„Ku nowoczesnej administracji samorządowej w jednostkach samorządu terytorialnego z terenu Subregionu Zachodniego Województwa Śląskiego”
Podpisanie przez pracownika niniejszego zgłoszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w tabeli w celach związanych z realizacją projektu.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Stanowisko służbowe / Komórka organizacyjna
	Nazwa szkolenia*
	Numer telefonu kontaktowego
	E – mail służbowy
	Podpis poświadczający zgodę na kandydowanie do projektu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


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

	(miejscowość, data)
	(imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej 
do wypełnienia formularza)


* Proszę wpisać nazwę szkolenia zgodnie z Załącznikiem nr 2 do pisma l.dz. 15/2012 z dnia 13 stycznia 2012 r. kierowanego do JST objętych projektem - Ilościowy przydział pracowników do poszczególnych szkoleń
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Związek Gmin i Powiatów Subregionu Zachodniego Województwa Śląskiego z siedzibą w Rybniku

ul. J. i F. Białych 7, 44-200 Rybnik, tel./fax 32 42 22 446, e-mail:biuro@subregion.pl, www.subregion.pl


