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Projekt „Mediacje-szansą dla Ciebie i innych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WSTĘPNY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt: „Mediacje - szansą dla Ciebie i innych”
1. Preferowane Szkolenie: 
  Mediacje gospodarcze z elementami mediacji         

 (odpowiednie  odznaczyć  krzyżykiem-X)                       pracowniczych i e-mediacji

                                         Mediacje karne
  Mediacje rodzinne z elementami mediacji okołorozwodowych





  Mediacje w edukacji z elementami mediacji rówieśniczych
  Mediacje w sprawach karnych dla nieletnich
2. Dane osobowe uczestnika:


Imię(Imiona): …………………………………   Nazwisko: …………………………………………
Płeć:
 mężczyzna

 kobieta

(odpowiednie  odznaczyć  krzyżykiem-X )

Data urodzenia:…….…-………. -…………r. Miejsce urodzenia: ……………………………..........
                               (Dzień)       (m-c)              (rok)
Wiek (w chwili przystępowania do projektu) ……………… lat.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obywatelstwo: ……………………………….                 PESEL:

Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………….
                       (podstawowe, zasadnicze zawodowe, średnie, niepełne wyższe,  wyższe-wpisać odpowiednie)
Zawód: …………………………………………………………………………………………………..

Miejsce zatrudnienia:  ………………………………………………………………………………….
3.Dane kontaktowe 
Adres zamieszkania: 

Ulica: …………………………………………… Nr domu: ………………….. Nr lok. ……………..
	
	
	-
	
	
	


Miejscowość : ………………........................................................................... Kod:
Województwo: ……………………………….. Powiat: ………………………………………………
Adres zameldowania:

Ulica: …………………………………………… Nr domu: ………………….. Nr lok. ……………..
	
	
	-
	
	
	


Miejscowość : ………………........................................................................... Kod:
Województwo: ………………………………… Powiat: ……………………………………………..
Telefon stacjonarny:…………………………..….Telefon komórkowy:……………………………..
Adres poczty elektronicznej (e-mail): …………………………………………………………………
                                                                                                                                       ………………………………………….                                          …………………………………….  
(Miejscowość, data)





                                (czytelny podpis)
Powyższe dane podlegają ochronie prawnej zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 
(Dz.U. 1997 nr 133 poz.  883) i wykorzystywane  będą do celów  rekrutacji w projekcie.
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Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Opolu, ul. Małopolska 18;  45-301 Opole

Tel. 77/40 03 314, fax. 77/ 40 03 301, kursy@wzdz.opole.pl; www.wzdz.opole.pl
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