
Formularz zgłoszeniowy  
 

na BEZPŁATNE SZKOLENIE dla beneficjentów SPO WKP  
 
realizowane w ramach Programu „Dobry projekt szans� dla rozwoju regionów”, 

finansowanego przez Ministerstwo Gospodarki i Pracy 
 

z zakresu przygotowania wniosków, pozyskiwania funduszy oraz zarz�dzania 
projektem w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Sektorowego Programu Operacyjnego „Wzrost Konkurencyjno�ci 
Przedsi�biorstw” (SPO-WKP) 

 
Szkolenie odb�dzie si� 

 
.................................................. 

(tu prosz� wpisa� daty podane w harmonogramie szkole�) 
 
 

...................................................................................................... 
(tu prosz� wpisa� lokalizacj�) 

 
 
IMI� i NAZWISKO     ……………………………………………………………………. 
 
Nazwa Instytucji            ……………………………………………………………………. 
 
Adres                              ……..……………………………………………………………… 
 
Telefon                            ……..……………………………………………………………… 
 
Fax                                  …………………………………………………………………….. 
 
E-mail                            ……..……………………………………………………………… 
 
Rejestracja uczestników nast�pi w kolejno�ci zgłosze�. 
 
Zgłoszenie prosz� przesła� e-mailem b�d� faksem na numer lub adres o�rodka dla 
wła�ciwego województwa (lista o�rodków w zał�czeniu). 

 
Program realizuje Konsorcjum w składzie : 

 
 
 
 
 
 

przy współudziale 


