...............................                                                                                      Zielona Góra, dnia ...............

Pieczątka miejsca pracy   

ZGŁOSZENIE   UCZESTNICTWA

W  SZKOLENIU

nt.:
„Zmiany w przepisach procedury administracyjnej i ich wpływ na postępowanie w sprawach pomocy społecznej”
Organizowanym przez Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, Departament Infrastruktury Społecznej, w Wojewódzkim Ośrodku Sportu i Rekreacji 
w Drzonkowie,  w  dniach 10-11 maja 2011r.
Wypełnić drukowanymi literami
Pani / Pan ................................................................................................................................................
Adres zamieszkania ...............................................................................................................................
Data urodzenia………………………….  Miejsce urodzenia...........................................………………..  Miejsce pracy     .....................................................................................................................................

Stanowisko  ...........................................................................................................................................  
Tel. służbowy: …………………………………………..Adres e-mail……………………………………….
W ramach pobytu na szkoleniu w WOSiR w Drzonkowie, w dniach 10-11 maja 2011r. uczestnik będzie korzystał:
           1.  z noclegu - tak/nie*    



            

           2.  z posiłków*:                                                             

     
    -  w dniu    10.05.2011r.   -  obiad,  kolacja;                    

       
    -  w dniu    11.05.2011r.   -  śniadanie, obiad, 
*podkreślić właściwe
W przypadku rezygnacji pracownika z udziału w szkoleniu, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Organizatora.
Zgłoszenie proszę przesłać faksem nr: 68/325-50-69 lub e-mailem: pomoc@lubuskie.pl
do dnia 5 maja 2011r.
Lista osób zakwalifikowanych zamieszczona zostanie na stronie internetowej: 
polityka-spoleczna.lubuskie.pl w dniu 6 maja br.
           ..............................................................

                                                                                                       Podpis Dyrektora/Kierownika
…………………………………………………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych przez Departament Polityki Społecznej    Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra,  w celu rekrutacji oraz realizacji szkolenia. Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.



       …....…………………………
             





      czytelny podpis uczestnika szkolenia

