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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W SZKOLENIU  W  RAMACH PROJEKTU  „Centrum Inicjatyw Organizacji Pozarządowych

 – program wsparcia NGO”

Temat szkolenia:                        
                                 ……………………………………………………………………………

Termin:                    ......................................................
Miejsce szkolenia:   ……………………………………………………………………………
	INFORMACJA O INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ



	INSTYTUCJA

	

	   ADRES

	

	TEL./FAKS


	


	Informacje dotyczące uczestnika szkolenia



	       IMIĘ I NAZWISKO
	

	       FUNKCJA W NGO

	

	     E-MAIL


	

	        TEL.

KONTAKTOWY


	

	     UWAGI/ZAPYTANIA


	


…………………………………………                                                                 ……………………………………

           Miejscowość, data                                                                                    podpis uczestnika szkolenia                                         
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