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Formularz zgłoszeniowy na szkolenie w ramach projektu „Szkolenia e-learningowe z nowatorskich metod pracy socjalnej i publikacja specjalistycznej literatury z zakresu polityki społecznej i pracy socjalnej”. 

Dane wspólne:

	Lp.
	Nazwa

	1.
	Tytuł projektu
„Szkolenia e-learningowe z nowatorskich metod pracy socjalnej i publikacja specjalistycznej literatury z zakresu polityki społecznej i pracy socjalnej”. 



	2.
	Nr projektu  POKL.01.02.00-00-006/10-01


	3.
	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt
I. Zatrudnienie i integracja społeczna. 

	4.
	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt
1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej. 

	5.
	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt

	6.
	Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu
0

	7.
	Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objętych wsparciem w ramach projektu
0


Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji

	
	2
	NIP 

	
	3
	REGON

	
	4
	Typ instytucji

	
	5
	Wielkość instytucji

	Dane teleadresowe
	6
	Ulica

	
	7
	Nr budynku

	
	8
	Nr lokalu

	
	9
	Miejscowość

	
	10
	Obszar

	
	11
	Kod pocztowy

	
	12
	Województwo

	
	13
	Powiat

	
	14
	Telefon kontaktowy

	
	15
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)

	Szczegóły wsparcia
	16
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	
	17
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	
	18
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	19
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji


Dane uczestników projektów (pracowników instytucji), którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika
	1.
	Imię (imiona)

	
	2.
	Nazwisko

	
	3.
	Płeć

	
	
	

	
	4.
	Wiek w chwili przystępowania do projektu

	
	5.
	PESEL

	
	6.
	Wykształcenie
	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe 

	Dane kontaktowe
	7.
	Ulica

	
	8.
	Nr domu

	
	9.
	Nr lokalu

	
	10.
	Miejscowość


	
	11.
	Obszar
	wiejski

	
	
	
	miejski

	
	12.
	Kod pocztowy

	
	13.
	Województwo

	
	14.
	Powiat

	
	15.
	Telefon stacjonarny

	
	16.
	Telefon komórkowy

	
	17.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)

	Dane dodatkowe
	18.
	Zatrudniony w
	GOPS 

	
	
	
	MOPS

	
	
	
	MGOPS

	
	
	
	PCPR

	
	
	
	KIS

	
	
	
	CIS

	
	
	
	NGO

	
	
	
	inne

	
	19.
	Nazwa i adres miejsca pracy (instytucji)
	

	
	20.
	Zajmowane stanowisko
	Główny specjalista



	
	
	
	Starszy specjalista pracy socjalnej-koordynator

	
	
	
	Starszy specjalista pracy socjalnej

	
	
	
	Specjalista pracy socjalnej

	
	
	
	Starszy pracownik socjalny

	
	
	
	Pracownik socjalny

	
	21.
	Stopień specjalizacji
	Pracownik soc. I st
	

	
	
	
	Pracownik soc. II st
	


……………………………………………..

               Data, czytelny podpis
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