-4 P I D Projekt wspotfinansowany ze srodkéw otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki i
Spotecznej w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

FUNDUSZ INMICJAT YL . . L .
obyuwasbeLsHIch Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Podlaskiego. Podlaskie
FORMULARZ ZGtOSZENIA uczestnictwa w
Szkole Koordynatoréw Projektéw Spotecznych

Na formularzu nalezy wpisaé dane 2 os6b reprezentujacych jedna spotecznosé:
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Petna nazwa organizacji Petna nazwa organizacji
Telefon kontaktowy uczestnika: Telefon kontaktowy uczestnika:
E-mail: E-mail:
Adres do korespondencji Adres do korespondencji
Data zarejestrowania organizacji: Data zarejestrowania organizacji:
Rok rozpoczecia wspotpracy z organizacja Rok rozpoczecia wspotpracy z organizacja
Cele statutowe organizacji: Cele statutowe organizacji:
Pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej organizacje Pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej organizacje
Podpis Uczestnika: Podpis Uczestnika:

Prosimy o czytelne wypetnienie zgtoszenia wraz z ankietq rekrutacyjng i przestanie faksem,
e-mailem (biuro @owop.org.pl) bgdZ pocztq do dnia 08.07.2015 r. do godz. 14.00

Biuro projektu: Osrodek Wspierania Organizacji Pozarzagdowych
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