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„Szkolenie i doradztwo podnoszące kwalifikacje pracowników instytucji pomocy i integracji społecznej”

- Projekt systemowy jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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KARTA ZGŁOSZENIOWA

„Praca z rodziną biologiczną dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej – zadania wynikające z Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej”

Termin szkolenia : ....................10.2013 r.

  Miejsce szkolenia: Dwór Choiny, Kazimierzówka 11A, 21-040 Świdnik 
Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszeniowej i przesłanie jej faksem na numer 81 534 35 50, e-mailem (w formie skanu) na adres: pte@lublin.net.pl lub pocztą na adres: PTE Zakład Szkolenia i Doradztwa Ekonomicznego Sp. z o.o. w Lublinie, 
ul. Szewska 4/7, 20-086 Lublin.

O zakwalifikowaniu zgłoszonych osób decyduje spełnienie kryteriów projektowych oraz kolejność zgłoszeń. Osoby zakwalifikowane na szkolenie informowane są o tym fakcie telefonicznie lub drogą e-mailową. Osoby, które zostały poinformowane o zakwalifikowaniu na szkolenie, niezwłocznie od dnia uzyskania takiej informacji powinny osobiście bądź listownie dostarczyć oryginał karty zgłoszeniowej na adres Wykonawcy
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DANE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU
( jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej;
( OPS, PCPR, ROPS;
( organizacja pozarządowa działająca na rzecz dziecka i rodziny;
                        (pieczęć instytucji)
INSTYTUCJA ZATRUDNIAJĄCA POWYŻEJ 50 PRACONIKÓW: 
( TAK                ( NIE 
NAZWA INSTYTUCJI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ULICA: ……………………………………………………………………………. NR DOMU/LOKALU …………………………………………………

KOD POCZTOWY: …………………………………… MIEJSCOWOŚĆ: …………………………………………………........................................

TELEFON: ……………………………... FAKS: ……………………………… E-MAIL: …………………………………………………………………

DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU:
DO UDZIAŁU W SZKOLENIU ZGŁASZAM PANIĄ/PANA:

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ZAJMOWANE STANOWISKO: …………………………………………………………………………..……………………………………………….

TELEFON: …………………………………….. 


E-MAIL: ………………………………………………………………………

W TRAKCIE SZKOLENIA BĘDĘ KORZYSTAĆ Z NOCLEGU

( TAK                ( NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji i realizacji szkolenia dla pracowników instytucji pomocy i integracji społecznej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Osoby, których dotyczą, mają prawo wglądu w swoje dane oraz do ich poprawienia pod adresem Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie ul. Zana 38, 20-601 Lublin.

PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE POLE

· Jestem zatrudniona/y na stanowisku pracownika socjalnego – bezpośrednio zajmuję się aktywną integracją*,

· Nie jestem zatrudniona/y na stanowisku pracownika socjalnego ale bezpośrednio zajmuję się aktywną integracją*,

· Nie zajmuję się aktywną integracją*.

*Aktywna integracja – realizacja aktywnych form wsparcia skierowana bezpośrednio do osób wykluczonych społecznie lub zagrożonych wykluczeniem społecznym.
………………………………………………………..

      (czytelny podpis osoby zgłoszonej)

                                                                    Niniejszym zaświadczam, że wyżej wymieniona osoba jest zatrudniona w naszej jednostce.

…………………………….




…………………………………………………………..

                  (data)                                                                                                            (czytelny podpis osoby zgłaszającej pracownika)


