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Formularz zgłoszeniowy - szkolenie
………………………………………….
miejscowość, data
FORMULARZ ZGŁOSZENIA - WZÓR
[bookmark: _Hlk72144092]do udziału w szkoleniu w związku z realizacją przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu działań w ramach Rządowego Programu Przeciwdziałania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 
Szkolenie pt.: ………………………………………………………………………………………
	L.p.
	Dane Uczestnika
Imię i nazwisko, telefon kontaktowy oraz adres e-mail
(Tabelę można powielić względem ilości Uczestników)
	Nazwa instytucji
	Zajmowane
Stanowisko
	Termin szkolenia
(Można wpisać więcej niż jeden termin szkolenia)
	Czy Uczestnik spełnia kryteriów kwalifikowalności w ramach grupy docelowej
(TAK/NIE)
	Korzystanie
z noclegu (TAK/NIE)
	Specjalne potrzeby związane z niepełnosprawnością i/lub specjalne potrzeby dotyczące wyżywienia (TAK/NIE) Proszę wpisać jakie

	1. 
	Formularz proszę wypełnić 
elektronicznie



	
	
	
	
	
	




…………………………………………			…………………………………………			…………………………………………
Podpis Uczestnika					Podpis Kierownika Jednostki				Pieczątka Jednostki
REGIONALNY OŚRODEK POLITYKI SPOŁECZNEJ W OPOLU
ul. Głogowska 25C, 45-315 Opole, tel. 77 455 19 00, e-mail: rops@rops-opole.pl
www.rops-opole.pl
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