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         ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

	Temat szkolenia
	Szkolenie dla potencjalnych projektodawców w ramach Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020.

	Trener
	                 WUP w Opolu – Instytucja Pośrednicząca PO WER

	Miejsce

	Sala konferencyjna Wojewódzkiego Urzędu Pracy  w Opolu, ul. Głogowska 25C, II piętro (wejście od strony ROPS).



	Data
	12.03.2018r., godz. 11.00


         Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu:

	Instytucja


	Telefon 



	Adres do korespondencji


	Faks



	Imię i Nazwisko


	E-mail




Jak ocenia Pan(i) swoją wiedzę z proponowanego zakresu szkolenia:

 FORMCHECKBOX 
  Podstawowy

 FORMCHECKBOX 
  Średni (krótki opis) ……………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
  Zaawansowany (krótki opis)…………………………………………………………..

Rodzaj beneficjenta: (JST, jednostka budżetowa, podmiot ekonomii społecznej, podmiot prowadzący działalność gospodarczą itp.) 
……………………………………………………………………………………………………………………

Co możemy zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo? 
Proszę zaznaczyć właściwą opcję:

· Dostępność architektoniczna na przykład: poziome wejście na teren wokół budynku, pochylnia, winda

· Przygotowanie materiałów informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych większą czcionką niż standardowa

· Materiały w alfabecie Braille’a

· Tłumacz polskiego języka migowego (PJM)

· Tłumacz systemu językowo-migowego (SJM)
· Pętla indukcyjna

· Wsparcie asystenta na przykład: osoby niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby 
z niepełnosprawnością ruchową

· Obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością

· Specjalne potrzeby żywieniowe (IP w ramach szkolenia zapewnia wyłącznie poczęstunek w czasie przerwy kawowej)
· Zapewnienie warunków dla psa asystującego

· Inne……………………………………………………………………………………………………………….
Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym w wykazie szkoleń. 

Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie najpóźniej do 9.03.2018 r.
do godz. 13.00 na adres e-mail: b.rudna@wup.opole.pl
	Podpis 
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