FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UWAGA: Wypełnienie wszystkich pól formularza zgłoszeniowego jest obowiązkowe
Dane osoby zgłoszonej na szkolenie: 

	Imię i nazwisko:
	

	Organizacja Pozarządowa:
	

	Dane kontaktowe:
	


	Osiągnięcia w działalności 

w Organizacji Pozarządowej:
	

	Doświadczenie w zakresie współpracy z Jednostkami Samorządu Terytorialnego:
	

	
	


………………………………………………                                                                                 …………………………………     

                   Miejscowość, data                                                                                                                                       Podpis
Formularz prosimy przesłać na adres:  i.podobinska@opolskie.pl
W razie pytań Informacji udziela: 

Izabela Podobińska – Pełnomocnik ds. Organizacji Pozarządowych, tel. 77 54 16 593.
