LOKALNY
SIEC CENTROW ORGANIZACII POZARZADOWYCH
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
SZKOLENIE , Finanse i ksiegowo$¢ w organizacji pozarzadowej”

Trener: Dorota Tarazewicz
Termin: 14.05.2011 r.
Miejsce: Goldapski Fundusz Lokalny, ul. Wolnosci 11
--- szkolenie jest bezplatne ---

Formularz nalezy przesta¢ pocztq, mailem do dnia 10.05.2011 r. na adres:
Centrum Wspierania Aktywnosci Spotecznej
19-500 Gotdap, ul. Wolnosci 11
tel.: 87 615 32 72 (wtorek, sroda, czwartek od 16.00 do 20.00) e-mail: aktywnagoldap@wp.pl
Osoby zakwalifikowane otrzymaja potwierdzenie do dnia 12.05.2011 na maila.

1. Nazwa i adres organizacji

2. Imie i nazwisko
uczestniczki/ka szkolenia

3. Funkcja w organizacji *

4. Telefon

5. Adres e-mail

* Szkolenie kierowane jest do 0s6b zajmujacych sie ksiegowosciq i ksiegowych
** Niepotrzebne skreslié

7. Oczekiwania wobec
szkolenia/trenera

O Podstawowy (organizacja rozpoczynajaca dzialalno$¢)

8. POkZi(I)m_WiedZy uczestnika O Sredniozaawansowany (organizacja dzialajaca powyzej rok)
SzKolenlia
O Zaawansowany (organizacja doswiadczona)

Data: Podpis:
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Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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