[image: image1.jpg]PROGRAM Mazowsze, s

REGIONALNY . ROZWOJU REGIONALNEGO
serce Polski

** %

* ¥ x

* g Kk

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych 




Oddział Zamiejscowy w Ciechanowie
ul. Wodna 1, 06-400 Ciechanów, tel.22 542 21 19, fax 23 6720714
www.mazowia.eu,  e-mail: punkt_ciechanow@mazowia.eu    

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
Na szkolenie dwudniowe specjalistyczne – „Biznes Plan w projektach RPO WM”
w dniach 15-16 listopada 2010 r.
   Dane osoby zgłaszanej na szkolenie: [jedna ankieta służy do zgłoszenia jednej osoby] 
	Imię i nazwisko zgłaszanej osoby
	Numer telefonu kontaktowego do zgłaszanej osoby 
	Funkcja pełniona                      
w reprezentowanej instytucji/firmie
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Informacje dodatkowe:                                       
1.1. Rezerwuję nocleg z 28 na 29 października 


1.2. Rezerwuję miejsce w autokarze            

                                                                            
        NIE  
1.3. Wysyłając niniejszą ANKIETĘ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Mazowiecką     

  

 Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych na potrzeby rekrutacji szkolenia, zgodnie z Ustawą z dnia 29 
 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zmianami).
1.4. Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości fakt, że O ZAKWALIFIKOWANIU MNIE NA 
  SZKOLENIE ZOSTANĘ POWIADOMIONA/Y ODRĘBNYM E-MAILEM 
na poniższy adres: 
	                                                                    Adres e-mail instytucji/firmy zgłaszającej
	numer REGON                              instytucji/firmy zgłaszającej osobę na szkolenie

	@
	


2. Dane teleadresowe instytucji zgłaszającej osobę na szkolenie:
	Pełna nazwa instytucji/firmy zgłaszającej osobę na szkolenie
	Numer telefonu                  do instytucji/firmy zgłaszającej
	Adres instytucji/firmy zgłaszającej

	
	
	


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

5. 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: punkt_ciechanow@mazowia.eu   Zgłoszenia na szkolenia przyjmujemy wyłącznie drogą elektroniczną.








[proszę zaznaczyć]





TAK  


NIE   














TAK 











	                             


Ciechanów-zbiórka 08:50, przy wyjściu z dworca PKP,  ul. Henryka Sienkiewicza 73  - odjazd 9:00

















[proszę zaznaczyć]





Uwaga: Ewentualną REZYGNACJĘ ze szkolenia należy zgłosić, najpóźniej, do dnia 08 listopada  2010 r. 


do godziny 12:00 
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Wydatek współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013 oraz ze środków budżetu województwa mazowieckiego


