
 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
na szkolenie specjalistyczne w ramach w ramach Szkoły Kooperacji Poziom Regionalny – 

Szkoleniowy Etap Rozszerzony – rok 2020 z projektu partnerskiego „Liderzy Kooperacji”, pn.: 

„Terapia skoncentrowana na rozwiązaniach – kurs podstawowy” 
dla członków Partnerskich Zespołów Kooperacji województwa podlaskiego 

Terminy szkoleń: 
Moduł stacjonarny: 19-21 sierpnia 2020 r., 28-29 września 2020 r. 
Moduł online: 3-4 września 2020 r., 16-18 września 2020 r. 

Miejsce: Hotel Silver, ul. Mikołaja Kopernika 97, 15-396 Białystok 

Prosimy o dostarczenie wypełnionej i podpisanej karty zgłoszeniowej  
do Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Białymstoku. 

O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DECYDUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ. 
 

NAZWA I ADRES 
INSTYTUCJI: 

 

IMIĘ I NAZWISKO:  

STANOWISKO:  

TEL. KONTAKTOWY:  

Dieta (wegetariańska, 
mięsna itp.): 

 

 

  
 

…………………………………………..                                        ……………………………………………… 
   (miejscowość, data)                 (czytelny podpis uczestnika) 

 

Oświadczam, że wyżej wymieniona osoba jest zatrudniona na wskazanym stanowisku pracy 

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

(pieczątka instytucji)     (pieczątka i podpis Dyrektora/Kierownika instytucji) 


