	REGIONALNY OŚRODEK  POLITYKI SPOŁECZNEJ W OPOLU
45-315 OPOLE ul. Głogowska 25 C
tel/fax 77 44 15 250,   77 44 16 564
konto : Bank MILLENNIUM S.A      65 1160 2202 0000 0000 4139 0310
NIP  754-26-17-249
e-mail: rops@rops-opole.pl
	[image: ]



	REGIONALNY OŚRODEK  POLITYKI SPOŁECZNEJ W OPOLU
45-315 OPOLE ul. Głogowska 25 C
tel/fax 77 44 15 250,   77 44 16 564
konto : Bank MILLENNIUM S.A      65 1160 2202 0000 0000 4139 0310
NIP  754-26-17-249
e-mail: rops@rops-opole.pl
	[image: ]




………………………………………….
miejscowość, data
FORMULARZ ZGŁOSZENIA / SKIEROWANIA

[bookmark: _Hlk72144092]do udziału w szkoleniu w związku z realizacją przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu szkoleń z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie realizowanych w ramach Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na rok 2021 oraz zgodnie z Wytycznymi ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego z dnia 20 kwietnia 2020 do prowadzenia szkoleń w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie na lata 2020-2021 na podstawie art. 8 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 218).

Szkolenie pn.: Prawne aspekty przeciwdziałania przemocy

w terminie 08-10.09.2021 r.
	
L.p.
	
Imię i nazwisko

dane kontaktowe:
proszę podać
nr tel. oraz e-mail
	
Nazwa instytucji

	
Zajmowane
Stanowisko

	
Czy kandydat wykonuje czynności na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub na rzecz jej ochrony
(TAK/NIE)
	
Korzystanie z noclegu (TAK/NIE)
wyłącznie dla osób, które mieszkają powyżej 50 km od miejsca szkolenia
	
Specjalne potrzeby związane
z niepełnosprawnością
i/lub specjalne potrzeby dotyczące wyżywienia
(TAK/NIE)
Proszę wpisać jakie

	
1. 
	
Formularz proszę wypełnić elektronicznie




	

	

	

	

	




Skan podpisanego i opieczętowanego formularza proszę przesłać na adres e-mail: l.krzak@rops-opole.pl
2

........................................				........................................				........................................
Pieczęć Instytucji	Podpis Kandydata	Podpis Dyrektora /
(niewymagane, jeżeli kandydatem	Kierownika jednostki
jest Dyrektor/Kierownik jednostki)
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