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KARTA UDZIAŁU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM ROPS W TORUNIU

PN. AKADEMIA POMOCY I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 
– WSPARCIE KADR WIZYTA STUDYJNA
W OBSZARZE DZIAŁAŃ NA RZECZ MŁODZIEŻY ZAGROŻONEJ WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM, FORM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”

I. Termin  wizyty studyjnej:  □23-25.07.2012r.     □17-19.09.2012r
II.  Zgłaszam udział w wizycie studyjnej:  

	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Stanowisko
	

	Nazwa instytucji:
Adres:

	

	Telefon:

	
	E-mail:

	Pesel uczestnika:
	

	Adres zamieszkania uczestnika:
	

	Data urodzenia
Do ubezpieczenia
	


III.Oświadczam, że cele statutowe organizacji obejmują realizację zadań w zakresie aktywnej integracji i pracy socjalnej

 TAK(
 NIE(








        ………………………………..









         Podpis kierownika jednostki
IV. OŚWIADCZAM, ŻE W JEDNOSTCE DELEGUJĄCEJ MNIE NA SZKOLENIE:

1. JESTEM PRACOWNIKIEM NGO





(  TAK( NIE
2. JESTEM WOLONTARIUSZEM






(  TAK
( NIE
3. jestem kluczowym pracownikiem pomocy społecznej

(osoba zatrudniona na stanowisku pracownika socjalnego jako: 

główny specjalista, starszy specjalista pracy socjalnej, koordynator, 

□  Tak

□  Nie
specjalista pracy socjalnej, starszy pracownik socjalny, 

pracownik socjalny, aspirant pracy socjalnej) 

4. zajmuję się bezpośrednio aktywną integracją




□  Tak

□  Nie
5. uczestniczyłam/em w szkoleniach 

realizowanych przez ROPS w Toruniu w ramach 



□  Tak

□  Nie
projektu systemowego w latach 2007-2011






















………………………………………..










podpis osoby delegowanej*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).Oświadczam, że znana mi jest treść Regulaminu projektu systemowego ROPS dostępnego na stronie internetowej www.wsparciekadr.ropstorun.pl









………………………………………..

*podpisy obowiązkowe






podpis osoby delegowanej*

Zgłoszenia należy przesłać do dnia    16.07.2012r.

- pocztą elektroniczną na adres: szkolenia@ropstorun.home.pl- faksem na numer: 56 657 14 61
ZADANIE WSPÓŁFINANSOWANE ZE ŚRODKÓW  UNII EUROPEJSKIEJ
W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
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