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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZBIORCZY FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW NA SZKOLENIA:
1. „Inicjatywy lokalne w ramach PO KL w latach 2007-2013” w miejscowości …………………..…………      w dniach ………………………..
2. „Inicjatywy lokalne w ramach PROW na lata 2007- 2013”  w miejscowości …………………..…………      w dniach ………………………..
w ramach projektu „Inicjatywy lokalne szansą na rozwój Lubelszczyzny”
Każdy uczestnik Projektu ma obowiązek udziału w obu szkoleniach. Każde szkolenie odbędzie się w 25 różnych terminach. Jest więc możliwość odbycia jednego ze szkoleń w innych terminach niż zaproponowane.
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika


	Nazwa jednostki organizacyjnej


	Telefon kontaktowy uczestnika 
	Adres e-mail uczestnika

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………………………….


………………………..



………………………………………………
( Imię, nazwisko osoby zgłaszajacej)
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(telefon kontaktowy)
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Biuro Projektu: 
Fundacja Centrum Rozwoju Lokalnego 20-126 Lublin, ul. Unicka 4, lok. 323a; tel.: +48 81 448 28 59; tel/fax: +48 81 442 00 15 

www.rozwojlokalny.pl/inicjatywy;    e-mail: inicjatywy@rozwojlokalny.pl

