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Wstępny formularz zgłoszeniowy do udziału w szkoleniach
„Zawodowe Drogowskazy” z zakresu:
poradnictwa zawodowego / przedsiębiorczości 

Imię, nazwisko ............................................................................................................    
Stanowisko pracy ........................................................................................................
Wybrane szkolenie - termin 1. ....................................................................................






(termin, miejsce)

lub ew. termin 2. ...........................................................................................






(termin, miejsce)
Nazwa szkoły/instytucji...........................................................................................
...............................................................................................................................
Ulica i numer..........................................................................................................
Kod i miasto...................................................... woj. .............................................
Telefon w szkole........................................    Numer faksu....................................
Telefon kontaktowy....................................    Adres e-mail …………………..…….
Uczestnictwo w szkoleniach jest bezpłatne i obejmuje udział we wszystkich sesjach tematycznych i wykładach szkolenia, noclegi, wyżywienie, komplet materiałów szkoleniowych oraz zwrot kosztów dojazdu.
Warunkiem uczestnictwa w rekrutacji jest przesłanie do Biura Projektu wypełnionego formularza zgłoszeniowego oraz zarezerwowanie miejsca w wybranej grupie szkoleniowej:

- poprzez internet logując się na stronie www.drogowskazy.edu.pl 
- lub telefonicznie kontaktując się z właściwym Regionalnym Biurem Projektu 
(telefony i adresy Biur patrz ulotka informacyjna lub na stronie www).
Zgłoszenia i pytania prosimy kierować wyłącznie do odpowiedniego Regionalnego Biura Projektu 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, (tekst jednolity – Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu Zawodowe Drogowskazy – „Wsparcie dla modernizacji oferty szkół o profilu zawodowym”. 
 ..........................................            ……..………..          ………......................................
             podpis uczestnika                  
      data                           podpis dyrektora i pieczęć instytucji
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