Wypełnij formularz zgłoszeniowy i prześlij go na adres: 
punktinformacyjny@cpe.gov.pl      
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Uwaga: liczba miejsc jest ograniczona. 

Przedstawiciele jednego przedsiębiorstwa nie mogą 

uczestniczyć w obu terminach. 
Warunki uczestnictwa:

- przesłanie zgłoszenia w wyznaczonym terminie,

- dostępność miejsc na szkoleniu,

- liczba etatów w firmie poniżej 10. 
Organizator zapewnia: 
- materiały dydaktyczne, 

- poczęstunek i lunch w każdym dniu szkolenia, 

- certyfikat ukończenia szkolenia. 
Oświadczenia
 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych na niniejszym formularzu, na potrzeby prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w Warszawie szkolenia z pomocy publicznej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz.926 ze zm.)".
Oświadczam, że zapoznałem sie z warunkami uczestnictwa i je akceptuję.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Nazwa szkolenia:


Pomoc publiczna w ramach Funduszy Europejskich


Miejsce:


Warszawa, ul. Wspólna 2/4





Organizator:


Centrum Projektów Europejskich / Centralny Punkt Informacyjny Funduszy Europejskich


ul. Domaniewska 39a, 02-672 Warszawa


tel.: 22 378 31 00, faks: 22 201 97 25


www.cpe.gov.pl





Prowadzący szkolenie:


Collect Consulting Sp. z o.o.


ul. Rolna 14, 40-555 Katowice�tel. 32 203 20 53, faks: 32 203 20 53 wew. 25�e-mail: � HYPERLINK "mailto:biuro@collect.pl?subject=Zapytanie%20ze%20strony" �biuro@collect.pl�


www.collect.pl





Dane zgłaszającego





……………………………………………………………


Firma





……………………………………………………………


Adres





……………………………………………………………


Kod pocztowy/Miejscowość





……………………………………………………………


Telefon/Faks





……………………………………………………………


Liczba pracowników (średnia etatów w październiku)











Dane osoby zgłaszanej





……………………………………………………………


Imię i nazwisko





……………………………………………………………


Telefon





……………………………………………………………


e-mail


























Termin - pozostawienie obu terminów oznacza, że w przypadku braku miejsca w pierwszym wskazanym przez Państwa (w nawiasie) terminie, są Państwo zainteresowani udziałem w drugim terminie


(1/2) 15-16.11.2010 r. 	(1/2) 18-19.11.2010 r.





Obowiązki uczestnika:


- uczestnictwo w dwóch dniach szkolenia potwierdzone podpisami na listach obecności,


- rozwiązanie testu po szkoleniu,


- wypełnienie ankiety ewaluacyjnej po szkoleniu.


Rezygnacja


Istnieje możliwość zastąpienia zgłoszonego uczestnika innym pracownikiem firmy.
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