Gmina/ Powiat: .......ovviiiiiiiiie s

na studia podyplomowe dla kadry zarz
spotecznej (Projekt 1.45: "Ksztatcenie kadry zarz

(miejscowosc, data)

Karta zgtoszenia

adzajacej instytucji pomocy i integraciji
adzajacej instytucji pomocy i

integracji spotecznej w formie studiow podyplomowyc h™)

Instytucja
Nazwa, adres, tel/fax;
mail osoby odpowiedzialnej za rekrutacije

Imie i nazwisko kandydata

Kandydat gtowny

Kandydat rezerwowy

Zajmowane stanowisko

Staz pracy w placoéwce

Typ placéwki:
interwencyjna/socjalizacyjna
(zaznaczyé odpowiedni)

Rodzaj i termin umowy o prac €

Nr telefonu, mail kandydata

Wybrany kierunek studiow

Preferowana uczelnia
z listy wskazanej przez CRZL

Wstepna deklaracja dotycz aca korzystania
Z noclegow

Clrak/ O NiE

Clrak/ O NiE

Zgoda przelo zonego na uczestnictwo w
studiach podyplomowych*

Wyrazam zgode*

Wyrazam zgode*

Data i podpis przetozonego*

* wypetnia bezposredni przetozony kandydata na studia (warunkiem koniecznym przyjecia pracownika na studia
podyplomowe jest zgoda jego bezposredniego przetozonego)




