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ZGŁOSZENIE 

Niniejszym zgłaszam udział w: 

	Tytuł 
	Akademii Umiejętności Trenerskich


	  Organizator
	Ośrodek Wspierania Organizacji Pozarządowych w Białymstoku wspólnie ze Stowarzyszeniem Trenerów Organizacji Pozarządowych



	Imię i nazwisko:


	Adres do korespondencji 


	Rodzaj reprezentowanego podmiotu: 

Jednostka Samorządu Terytorialnego  FORMCHECKBOX 

Szkoła  FORMCHECKBOX 

Organizacja pozarządowa  FORMCHECKBOX 

Firma  FORMCHECKBOX 

OPS/PCPR  FORMCHECKBOX 

Inny  FORMCHECKBOX 



	Telefon 


	E-mail




Zobowiązuje się do udziału w sesjach, zgodnie z harmonogramem spotkań. Odpłatność za udział w Akademii Umiejętności Trenerskich uiszczę po otrzymaniu faktury.   
W przypadku pytań prosimy kontaktować się z:  Katarzyna Łotowska; tel. 85 732 28 46;  e-mail:; katarzyna.lotowska@owop.org.pl
Prosimy o wypełnienie i  przesłanie zgłoszenia najpóźniej do 20 lutego 2016r. e-mail: katarzyna.lotowska@owop.org.pl; lub pocztą na adres Ośrodek Wspierania Organizacji Pozarządowych w Białymstoku, 15- 082 Białystok, ul. Abramowicza 1
	Podpis
























