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Projekt „Wiedza i praktyka kluczem do skutecznej pomocy bezrobotnym osobom niepełnosprawnym”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 do Regulaminu
Formularz zgłoszeniowy instytucji do projektu
„Wiedza i praktyka kluczem do skutecznej pomocy bezrobotnym osobom niepełnosprawnym”

Zaleca się wypełnienie formularza zgłoszeniowego komputerowo lub ręcznie - drukowanymi literami, kolorem niebieskim. Wszystkie pola formularza muszą być wypełnione   (z wyjątkiem pól zaznaczonych kolorem szarym) - jeżeli dana pozycja nie dotyczy Instytucji  należy wpisać „nie dotyczy”. 

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	Beneficjent
	Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach 

	Priorytet
	Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

	Nazwa i numer działania oraz poddziałania
	Działanie 6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie 

Podziałanie 6.1.2. Wsparcie powiatowych i wojewódzkich urzędów pracy w realizacji zadań na rzecz aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych 
w regionach

	Tytuł projektu
	„Wiedza i praktyka kluczem do skutecznej pomocy bezrobotnym osobom niepełnosprawnym”

	Nr projektu
	WND-POKL.06.01.02-24-001/14

	Czas trwania projektu
	od 01 października 2014 r. do 30 sierpnia 2015 r.


	I


	Dane instytucji
	Nazwa:
	

	
	
	NIP
	

	
	
	Regon
	

	
	
	Typ instytucji
	

	
	
	Liczba pracowników
	

	II
	Dane adresowe instytucji:
	Ulica
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	III
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


Dyrektor Instytucji uczestniczącej w projekcie zobowiązuje się do zgłoszenia minimum 3 pracowników w przypadku powiatowego urzędu pracy lub 7 pracowników w przypadku Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Katowicach do uczestnictwa w projekcie. 

…..........……………………………




…………………........................……………………..

miejscowość i data





podpis dyrektora instytucji uczestniczącej w projekcie
Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach 

ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice 

Biuro projektu : Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach Filia w Częstochowie
 al. Niepodległości 20/22, 42-200 Częstochowa, pok. 221

Tel. 034 363 89 89 wew. 262

