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Zalgeznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA WARSZTATY

TEMAT WARSZTATOW
(prosze wskazac)

TERMIN (prosze wskazac)

MIEJSCE: (prosze wskaza¢) holed DAL Kilelece

Formularz zgloszeniowy czytelnie wypelniony i podpisany nalezy przesta¢ e-mailem (zeskanowany) na adres:
artur.armata@sejmik.kielce lub przestaé poczta tradycyjna/dostarczy¢ osobiscie na adres: Al. IX Wiekdw Kiele 3, Kielce,
pok. 311 (sekretariat). Prosimy o dostarczenie oryginaléw dokumentdw najpdzniej w dniu szkolenia.

W razie pytan prosimy o kontakt pod numerem telefonu:41 342 17 18 — osoba odpowiedzialna za rekrutacje jest Pan Artur
Armata.

DANE INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ PRACOWNIKA
NAZWA INSTYTUCJI

PORIATOUE CENTRUM Fomot RopziINIE

ADRES

UL. wigmoun fo , A&8-100 LloSwzOWA

TELEFON / FAX E-MAIL

Li- 29- Yu- 993 biuro@) pepvwlasiczoua., pl

DANE OSOBY ZGLOSZONEJ
IMIE I NAZWISKO

MAEGORZATA  S2TUKA

STANOWISKO
Koovolymoloy — (wohice et 294deincioq
TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub komérkowy) E-MAIL
UT-29- Uu-993 biuro € peprisbonczaua. pu

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (prosz¢ w odpowiednim miejscu wpisaé jakie)

Przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci ruchowych

Alternatywne formy materialow szkoleniowych

Zapewnienie systemu wspomagajacego slyszenie

Specjalne potrzeby zvwieniowe

Inne —
TAK ElE
Prosze o rezerwacje noclegu: I:
TAK gIEf
| Prosze o rezerwacje transportu: I_—_I
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