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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w szkoleniu pn. Szkolenie o niepełnosprawności – poziom podstawowy
realizowanego w ramach projektu ,,Uniwersytet z Wyobraźnią - program zwiększenia dostępności UMP dla studentów niepełnosprawnych”
1. Stopień/tytuł, imię i nazwisko kandydatki/kandydata:
______________________________________________________________________________________
2. Adres e-mail : ___________________________________________________________________________

3. Telefon kontaktowy:  _____________________________________________________________________

4. Miejsce zatrudnienia (nazwa wydziału, nazwa katedry, inne, adres, telefon):

______________________________________________________________________________________

5. Zgłaszam swój udział w szkoleniu pn. Szkolenie o niepełnosprawności – poziom podstawowy
6. Potwierdzam, że jestem pracownikiem UMP:
	
	pracownik kadry dydaktycznej


	
	pracownik administracyjny









…………………………………………………

                                             Podpis kandydatki/kandydata 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  i wdrażany w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, zgodnie z umową o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-A064/20


