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ANKIETA  ZGŁOSZENIOWA 
na jednodniowe szkolenie informacyjne pt.: Zasady ubiegania się o środki Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego, Działanie 9.3 Upowszechnienie kształcenia ustawicznego w formach szkolnych.                                                      
    w dniu 19 maja w Radomiu
1. Dane osoby zgłaszanej na szkolenie: [jedna ankieta służy do zgłoszenia jednej osoby] 
	Imię i nazwisko zgłaszanej osoby
	Numer telefonu kontaktowego do zgłaszanej osoby 
	Funkcja pełniona                      w reprezentowanej instytucji 

	
	
	


2. Informacje dodatkowe:
2.1. Moja wiedza w zakresie zasad aplikowania o środki w ramach PO KL jest na poziomie

PODSTAWOWYM / ZAAWANSOWANYM  [proszę zostawić właściwe określenie poziomu wiedzy]
2.2. Wysyłając niniejszą ANKIETĘ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych na potrzeby rekrutacji szkolenia, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zmianami).

2.3. W przypadku braku miejsc na szkolenie w wybranym terminie

proszę o zakwalifikowanie mnie na szkolenie w najbliższym wolnym terminie

rezygnuję z udziału w szkoleniu           [proszę zostawić właściwe określenie]
2.4. Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości fakt, że O ZAKWALIFIKOWANIU MNIE NA SZKOLENIE/SEMINARIUM/WARSZTAT ZOSTANĘ POWIADOMIONA/Y ODRĘBNYM E-MAILEM   na poniższy adres:
	Adres e-mail instytucji zgłaszającej

	@


3. Dane teleadresowe instytucji zgłaszającej osobę na szkolenie:
	Pełna nazwa instytucji zgłaszającej osobę na szkolenie
	Numer telefonu                  do instytucji zgłaszającej
	Adres instytucji zgłaszającej

	
	
	


Powyższą ANKIETĘ po wypełnieniu prosimy przesłać na adres: j.zawodnik@mazowia.eu lub e-mail punkt_radom@mazowia.eu Zgłoszenia na szkolenia przyjmujemy wyłącznie drogą elektroniczną.
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