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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY                                                                                          DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ NIEPROWADZĄCEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ DO UDZIAŁU W JEDNODNIOWYM SZKOLENIU 

w ramach projektu „Sieć MOWES – Małopolskie Ośrodki Wsparcia Ekonomii Społecznej na rzecz wzmocnienia potencjału i rozwoju sektora ES w regionie”

Temat szkolenia
Współpraca w środowisku lokalnym

Miejsce i data szkolenia
Zator, 11.06.2011 r.

Imię i nazwisko


Nazwa organizacji


Funkcja w organizacji


Adres organizacji

(w tym województwo)




Telefon organizacji 

kom.

e-mail

www

Lokalizacja

siedziby organizacji:


□ miejscowość poniżej 20 tys. mieszkańców

□ miejscowość 20,1 – 60 tys. Mieszkańców

□ miejscowość 61,1 – 120 tys. Mieszkańców

□ miejscowość powyżej 120,1 tys. mieszkańców

Czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą?
□  tak                                          □  nie               

Jak ocenia Pan/i swoją wiedzę w zakresie prowadzenia księgowości i rachunkowości w organizacji pozarządowej? Proszę zaznaczyć na skali.
1

– brak wiedzy
2
3
4
5 

- bardzo duża wiedza

Czy uczestniczył/a Pan/i wcześniej w kursach lub szkoleniach z zakresu prowadzenia księgowości i rachunkowości w organizacji pozarządowej?
□ Tak, uczestniczyłem/am

□ Nie, nie uczestniczyłem/am

Jestem osobą niepełnosprawną*
□  tak                                          □  nie            

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Fundację im. Hetmana Jana Tarnowskiego i Partnerów do celów organizacji szkolenia i doradztwa w ramach Projektu  „Sieć MOWES – Małopolskie Ośrodki Wsparcia Ekonomii Społecznej na rzecz wzmocnienia potencjału i rozwoju sektora ES w regionie”. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do wglądu oraz możliwości oprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

……………………………………

   


…………..………………………………………

Miejscowość, data  




        podpis kandydata/kandydatki

Dziękujemy za wypełnienie formularza.

Formularz prosimy przesłać do dnia 7 czerwca 2011 r. na adres email: mowes.oswiecim@bis-krakow.pl
* Osoby niepełnosprawne będą przyjmowane na szkolenie w pierwszej kolejności. 
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na rzecz wamacniania potencialu  rozwoju
sektora ES w Malopolsce

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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