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			WZÓR ZGŁOSZENIA







Część pierwsza[footnoteRef:1] [1:  Informacje wypełniane przez przyjmującego zgłoszenie – Ministerstwo Sprawiedliwości.] 


	I. Informacje dotyczące przyjęcia zgłoszenia

	Data wpływu zgłoszenia:


	Numer RPW:


	Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie;




Część druga[footnoteRef:2] [2: ] 

    
	[bookmark: _Hlk146286800]Informacje o kandydacie


	II.1. Imię i nazwisko:
  

	II.2. Miejsce zatrudnienia:


	II. 3 Adres poczty elektronicznej uczestnika konkursu


	II. 4. Numer telefonu uczestnika konkursu




Część trzecia[footnoteRef:3] [3: ] 



	I. Informacja o doświadczeniu uczestnika konkursu w prowadzeniu szkoleń oraz wykonywaniu czynności wiążących się z kontaktem z małoletnimi.

	[bookmark: _Hlk146286742]










	
______________________________________________________________________________________

Miejscowość, data i podpis osoby zgłaszającej



Część czwarta

	Deklaracje uczestnika konkursu 
Deklaruje gotowość wykorzystania wiedzy nabytej podczas szkoleń jako wykładowca z tematyki objętej zakresem szkolenia w ramach projektu „Wymiar sprawiedliwości przyjazny dziecku”

	
____________________________________________________________
Podpis kandydata

	Deklaruje możliwość uczestnictwa w szkoleniu, które łącznie trwać będzie 9 dni roboczych
__________________________________________
Podpis kandydata
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