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Formularz zgtoszeniowy instytucji na wsparcie organizowane w ramach projektu pn.
~opojna Polityka Spoteczna Warmii i Mazur” wspétfinansowanego ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE DOTYCZACE FORMY WSPARCIA

NAZWA/RODZAJ S;k.oler’na realllzowane zgodnie z Rozporza.dzenlem ’Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie szkolen dla
WSPARCIA 0
pracownikow centrum ustug spotecznych
TERMIN Przyblizony termin realizacji: listopad 2024r. — czerwiec 2025r.
Szkolenie w systemie dwudniowych spotkan (w dni robocze):
MIEJSCE . : o . .
2 w trybie stacjonarnym w Olsztynie i 3 w trybie online.

Formularz zgtoszeniowy czytelnie wypetniony i podpisany nalezy przesta¢ skanem
na adres e-mail: szkoleniasps@warmia.mazury.pl

Osobami do kontaktu w sprawach rekrutacji sa:
Jacek Jaworski 89 521 95 15, Iwona Mazurek 89 521 95 12, Dominika Gataj 89 521 95 14

DANE INSTYTUCJI

NAZWA INSTYTUCJI

ADRES INSTYTUCJI

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

Jedna osoba moze zosta¢ zgloszona
do uczestnictwa w jednym, wybranym
module

Liczba pracownikéw z Panstwa
instytucji zgtaszanych na ponizsze
moduty

Modut 1 - zarzgdzanie i organizacja ustug
spotecznych

Modut 2 - opracowywanie i realizacja
indywidualnych planéw ustug spotecznych

Modut 3 - organizacja spotecznosci lokalnej
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Czy w latach 2024-2026 zamierzaja
Panstwo utworzy¢ cus/przeksztalci¢ ops w [ TAK O NIE
cus? (nie dotyczy funkcjonujgcych juz cuséw)

Pieczatka instytucji
Podpis i pieczatka kierownika JST/
instytucji
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UWAGA I Wypetnia Realizator Projektu przeprowadzajacy rekrutacje na wsparcie

Data i godzina zgtoszenia

Ocena formalna

Kompletnos$¢ dokumentaciji rekrutacyjnej O TAK LI NIE
Spetnia kryterium formalne L TAK L NIE
Kryterium pierwszenstwa instytucji/podmiotu (jesli dotyczy)

1. funkcjonujgce juz cus-y lub

2. jednostki, ktore w latach 2024-2026 | O TAK- 1 pkt. O NIE- O pkt.

zamierzajg utworzy¢
cus/przeksztatci¢ ops w cus.

Podpis pracownika ROPS




