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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu „Etyka a biznes - społeczne aspekty podnoszenia potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw oraz pracowników.” 

Formularz prosimy wypełnić DRUKOWANYMI  literami!

	Data i miejsce szkolenia 


	21-23 września 2009 roku
Ośrodek Szkoleniowo-wypoczynkowy „Rzemieślnik”

34-500 Zakopane ul. Makuszyńskiego 12

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Wykształcenie
	

	Adres zamieszkania (ulica,  miejscowość, kod pocztowy) 
	

	Telefon stacjonarny/ komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej(e-mail)
	

	Pełna nazwa i adres zakładu pracy:


	


Prosimy o wypełnienie zgłoszenia i przesłanie do dnia 15.09.2009 godz.16:00

na nr faxu 022 6286052 lub mailem/skan/ na adres: biuro@etykaibiznes.eu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji i realizacji projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn. zm.)

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości ul. Pańska 81/83 00-834 Warszawa do celów rekrutacji, monitoringu oraz ewaluacji projektu. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Administratorem danych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa.

Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin we wskazanym terminie. 

Dodatkowe informacje można znaleźć na stronie www.etykaibiznes.eu. 

O zakwalifikowaniu  się na szkolenie zostaną Państwo poinformowanii drogą elektroniczną.  

...............................................

Podpis uczestnika projektu
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu „Etyka a biznes - społeczne aspekty podnoszenia potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw oraz pracowników.” 

Formularz prosimy wypełnić DRUKOWANYMI  literami!

	Data i miejsce szkolenia 


	28-30 września 2009 roku

Dom Wypoczynkowy „RZEMIEŚLNIK”
ul. Piastowska 206, 80-341 Gdańsk Jelitkowo

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Wykształcenie
	

	Adres zamieszkania (ulica,  miejscowość, kod pocztowy) 
	

	Telefon stacjonarny/ komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej(e-mail)
	

	Pełna nazwa i adres zakładu pracy:


	


Prosimy o wypełnienie zgłoszenia i przesłanie do dnia 15.09.2009 godz.16:00

na nr faxu 022 6286052 lub mailem/skan/ na adres: biuro@etykaibiznes.eu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji i realizacji projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn. zm.)

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości ul. Pańska 81/83 00-834 Warszawa do celów rekrutacji, monitoringu oraz ewaluacji projektu. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Administratorem danych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa.

Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin we wskazanym terminie. 

Dodatkowe informacje można znaleźć na stronie www.etykaibiznes.eu. 

O zakwalifikowaniu  się na szkolenie zostaną Państwo poinformowanii drogą elektroniczną.  

...............................................

Podpis uczestnika projektu

