
Załącznik 1 do regulaminu rekrutacji na szkolenia
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na szkolenie pt. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
w ramach projektu 
„Akademia Inicjatorów Zmian”

Prosimy o wypełnienie poniższego formularza, którego celem jest zebranie danych koniecznych do rekrutacji uczestników projektu finansowanego ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Organizacja
	

	Adres organizacji
	

	Data założenia organizacji
	

	Przychody organizacji za ostatni rok
	do 3 tys. zł
	

	
	3 – 5 tys. zł
	

	
	5 – 10 tys. zł
	

	
	10 - 15 tys. zł 
	

	
	powyżej 15 tys. zł
	

	Poziom wiedzy w zakresie tematycznym szkolenia
	bardzo niski
	
	niski
	
	dostateczny
	

	
	dobry
	
	wysoki
	
	
	


Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Centrum Inicjatyw Lokalnych w celu realizacji projektu „Akademia Inicjatorów Zmian”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)
....................................



               ...............................................................
      Miejscowość i data 



    

             czytelny podpis

Formularz należy dostarczyć osobiście lub wysłać drogą pocztową na adres Fundacji Centrum Inicjatyw Lokalnych, 
ul. Senatorska 14, 42-400 Zawiercie, lub faxem na numer (32) 67-02-014, bądź drogą elektroniczną na adres e-mail: fundacjacil@interia.pl
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej




Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich                                                                                                                                                                                                                  
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