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	Data wpłynięcia zgłoszenia*
	
	Numer karty zgłoszenia 


         * wypełnia pracownik ROPS 

                  ……………………………………

   miejscowość i data 

……………………………………………… 

adres zakładu pracy  


………………………………………………

telefon / adres e-mail 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
w Opolu 
Karta zgłoszenia

 do projektu pt.„Podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy i integracji społecznej w województwie opolskim” PO KL Podziałanie 7.1.3

Zgłaszam udział w szkoleniu pt. SPECJALISTA DS. ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH.
realizowanego w ramach projektu pt. „Podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy i integracji społecznej 
w województwie opolskim” PO KL 7.1.3   

Proszę o wpisanie na listę uczestników :
	L.p
	Imię i nazwisko czytelnie
	Stanowisko 
	Podpis uczestnika 

	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	


* tabelę można rozszerzyć na max. 5 uczestników 

Wyrażam zgodę, na udział ww. pracowników w szkoleniu.

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

                             






 Podpis kierownika jednostki

Kartę zgłoszenia proszę przesłać na numer fax 077/ 44 15 259.
	Referat Integracji i Pomocy Społecznej  
45-315 Opole    ul. Głogowska 25c

tel.  077 44152 50 /  fax. 077 44 152 59
www.rops-opole.pl , www.pokl.rops-opole.pl
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