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abgushel.aekich Projekt zrealizowanoe przy wsparciu finansowym Urzedu Marszatkowskiego Podiaskie

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki
Spofecine] w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Hicjatyw Obywatelskich

Wojewddztwa Podlaskiego,

FORMULARZ ZGLOSZENIA uczestnictwa w
Szkole Koordynatorow Projektow Spotecznych

Na formularzu nalezy wpisac dane 2 o0séb reprezentujgcych jedng spotecznodé:

Imie i nazwisko

imie i nazwisko

Petna nazwa organizacji

Petna nazwa organizacji

Telefon kontaktowy uczestnika:

Telefon kontaktowy uczestnika:

E-mait:

E-mail:

Adres do korespondencji

Adres do korespondencji

Data zarejestrowania organizacji:

Data zarejestrowania organizacji:

Rok rozpoczecia wspdtpracy z organizacja

Rok rozpoczecia wspoipracy 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 wypelnienie zgloszenia wraz z ankietg rekrutacyjng i przestanie faksem,
e-mailem {biurc@owop.org.pl} bgdZ pocztg do dnia 08.07.2015 r. do godz. 14.00

Biuro projektu: Csrodek Wspierania Organizacji Pozarzadowych

ul. Ks. Abramowicza 1, lll p. 15-782 Bialystok
tel/fax. 85 7322 846; biuro@owop.arg.pl; www.owop.org.pl




