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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

na szkolenie specjalistyczne pt. „Pomoc publiczna w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013”
w dniu 29.10.2013 r. w Radomiu
1. Przesyłając ankietę zgłoszeniową wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zmianami) w celach rekrutacji
i uczestnictwa w ww. szkoleniu. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania.

2. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o bezpłatnych szkoleniach organizowanych przez Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych (proszę zaznaczyć właściwe pole): 
                                                 


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



TAK                         NIE

3. Dane osoby zgłaszanej na szkolenie: [jedna ankieta służy do zgłoszenia jednej osoby] 

	Imię i nazwisko 
	Numer firmowego telefonu kontaktowego do zgłaszanej osoby
	Funkcja pełniona w          reprezentowanej instytucji/firmie

	
	
	


4. Moja wiedza w zakresie treści merytorycznych szkolenia jest na poziomie (proszę zaznaczyć właściwe pole):
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 PODSTAWOWYM               SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ŚREDNIOZAAWANSOWANYM               SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ZAAWANSOWANYM

5. Przesyłając ankietę zgłoszeniową na adres e-mailowy Organizatora potwierdzam zapoznanie się 
z Regulaminem rekrutacji na szkolenia specjalistyczne oraz zgadzam się z jego zapisami.

6. Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości fakt, że o zakwalifikowaniu mnie
na szkolenie zostanę powiadomiona/y odrębnym e-mailem na poniższy adres:

	          Firmowy adres e-mail osoby zgłaszającej się na szkolenie

	


7. Dane teleadresowe instytucji/firmy zgłaszającej osobę na szkolenie:

	Pełna nazwa instytucji/firmy
	Numer telefonu
	Adres
	Numer REGON

	
	
	
	


8. Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK, oświadczam, że powyższe dane są zgodne          prawdą.

9. Zagadnienia, na temat których chcę uzyskać szczegółowe informacje

………………………………………………………………………………………………………………………

Powyższą ANKIETĘ po wypełnieniu prosimy zapisać, jako dokument w formie pliku WORD,
 a następnie przesłać na adres: specjalistyczne2013@mazowia.eu

     
     Zgłoszenia na szkolenie przyjmujemy wyłącznie drogą elektroniczną.

































Szkolenie współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013 oraz ze środków budżetu województwa mazowieckiego

dla rozwoju Mazowsza                                                                      
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