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ZGŁOSZ E N I E  
Zgłoszenie na szkolenie, rozpoczynające się 29.01.2024 roku i kończące się 
seminarium ewaluacyjnym w październiku 2024 roku, jest dla mnie wiążące.

NAZWISKO, IMIĘ (ewent. podać organizację / instytucję delegującą):

DATA URODZENIA:

ADRES KORESPONDENCYJNY:

TELEFON:            

E-MAIL: 

OBECNIE PRACUJĘ JAKO/W:

DOTYCHCZAS UCZESTNICZYŁEM/AM W NASTĘPUJĄCYCH PROJEKTACH KRAJOWYCH/
MIĘDZYNARODOWYCH:

SAMODZIELNIE PRZEPROWADZIŁEM/AM NASTĘPUJĄCE PROJEKTY:

MOJE SILNE STRONY, TO:

INTERESUJE MNIE TO SZKOLENIE, PONIEWAŻ:

PODCZAS SZKOLENIA INTERESUJĄ MNIE NASTĘPUJĄCE TEMATY ZWIĄZANE Z PRACĄ PROJEKTOWĄ:

MOJE CELE PODCZAS SZKOLENIA: 

O SZKOLENIU DOWIEDZIAŁEM/AM SIĘ OD/PRZEZ:

   MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS              

P R OWA DZ E N I E 
G R U P  I  P R OJ E KTÓW 
W ASPEKCIE 
RÓŻNORODNOŚCI 
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