
[image: image1]

Formularz zgłoszeniowy
Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:
	Temat szkolenia: Rozliczanie i realizacja projektów EFS – metody uproszczone i zatrudnienie personelu w ramach RPO WiM 2014-2020

	Miejsce szkolenia: Olsztyn
	Data szkolenia: 4 grudnia 2017 roku



	Pełna nazwa instytucji/firmy:

	Ulica, kod, miejscowość:

	Tel.:
	Fax:
	Email:


Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu:
	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia:
	Stanowisko służbowe:


	E-mail:
	Telefon
	Inne informacje***

	
	
	
	
	


· Wysyłając formularz zgłoszeniowy, kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze 10 godzin szkoleniowych w ww. terminie. Zgłoszony do udziału w szkoleniu uczestnik może odwołać swój udział w szkoleniu lub zapisać się na inny termin (w przypadku wolnych miejsc) najpóźniej 5 dni przed planowanym terminem określonym w formularzu zgłoszenia. Organizator szkolenia stworzy listę rezerwową uczestników, którzy w przypadku wolnych miejsc zostaną poinformowani o możliwości wzięcia udziału w szkoleniu. Decyduje kolejność wpływających do organizatora zgłoszeń.

· ***  W przypadku gdy Zgłaszający się na szkolenie ma specjalne potrzeby  wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia prosimy o zgłoszenie tej informacji (np. w powyższej tabeli w miejscu „Inne informacje***”). Pozwoli to organizatorowi podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca szkolenia i/lub sposobem prezentowania treści, usunięciem niedogodności, zapewnieniem dodatkowej opieki i efektywnego udziału w szkoleniu.
· Udział w szkoleniu jest bezpłatny, jednak ponosimy koszty jego organizacji, nawet za zgłoszone a niewykorzystane miejsca. Dlatego prosimy o poinformowanie o nieobecności na spotkaniu, pomimo wcześniejszej rejestracji i potwierdzenia uczestnictwa. Ta zasada przyczyni się do wydatkowania środków publicznych w sposób celowy i oszczędny.
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji, w zakresie związanym z organizacją i przeprowadzeniem szkolenia oraz do celów związanych z ewaluacją RPO Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002r., Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) oraz na udostępnienie niniejszych danych instytucjom i podmiotom dokonującym oceny i ewaluacji. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, że przekazanie danych jest dobrowolne, przysługuje mi prawo wglądu w dane, prawo do ich poprawienia oraz do wniesienia żądania zaprzestania ich wykorzystywania, jak i do sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku, w formie fotografii w ramach szkolenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem, włączając w to publikację w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, wystawach, konkursach etc. Jednocześnie uczestnik zrzeka się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania fotografii z jego wizerunkiem.
	Własnoręczny podpis uczestnika



Prosimy o wypełnienie zgłoszenia KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie podpisanego własnoręcznie formularza w formie skanu pocztą elektroniczną na adres olsztyn@eurokadry.pl. Oraz oryginału zgłoszenia na adres AKADEMIA EUROKADRY – CENTRUM SZKOLEŃ ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ, ul. Ratuszowa 11, 03-450 Warszawa.
Z dopiskiem „Szkolenia UE Olsztyn”.
W przypadku pytań prosimy o kontakt email: olsztyn@eurokadry.pl tel. 22 811-12-22 lub 507-12-1741
Analiza  Potrzeb Szkoleniowych

1. Podmiot:  
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   sektor finansów publicznych
- podaj nazwę ...................................

   ngo 



- podaj nazwę ...................................

2. Jak Pan/Pani ocenia swoje obecne doświadczenie związane z przygotowaniem wniosku o dofinansowanie projektu w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

   poziom podstawowy

   poziom średniozaawansowany

   poziom zaawansowany

Ilość napisanych wniosków do tej pory (jeśli dotyczy)....................

3. Na które poddziałania w ramach RPO WiM chce Pan/Pani aplikować (podać numery)....................................................................................................................

4. Które części programu szkolenia chce Pan/Pani omówić najbardziej szczegółowo
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Która część programu szkolenia może zostać omówiona najmniej
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Oczekiwania związane z programem szkolenia:

- do części teoretycznej

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- do części praktycznej

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
