
Formularz zgłoszenia nauczyciela do projektu

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA SZKOLENIA
	
	Lp.
	Nazwa
	Poniżej proszę wpisać dane:

	Dane uczestnika
	1.
	Imię (imiona)
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	3.
	PESEL
	

	
	4.
	Placówka oświatowa (miejsce pracy)
	

	Dane kontaktowe
	5.
	Ulica, nr domu/lokalu
	

	
	6.
	Miejscowość
	

	
	7.
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	
	8.
	Województwo
	

	
	9.
	Telefon 
	

	
	10.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Szczegóły wsparcia
	11.
	Miejsce i data szkolenia
	


Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy przesłać pocztą elektroniczną 
do Biura Projektu na adres: szswielkopolska.marcin@wp.pl. 

Wpłatę za udział w szkoleniu należy uiścić na konto SZS „WIELKOPOLSKA”:

Szkolny Związek Sportowy „WIELKOPOLSKA”

61-777 Poznań, ul. Woźna 12

Konto: BZ WBK S.A. III o/Poznań 36 1090 1359 0000 0000 3501 8466
w tytule przelewu: Szkolenie „Człowiek wobec uzależnień”, nazwa szkoły lub nazwisko i imię wpłacającego.
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„Człowiek wobec uzależnień”

 cykl szkoleń dla nauczycieli gimnazjów województwa wielkopolskiego 
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	Biuro Projektu: Szkolny Związek Sportowy "WIELKOPOLSKA"
61-777 Poznań, ul. Woźna 12; tel. 61 677 4153, 606 657 857;

e-mail: szswielkopolska.marcin@wp.pl;
www.szswielkopolska.pl
Projekt współfinansowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego
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