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ЗАЯВКА за участие

в компютърно обучение

Моля при попълване на заявката в електронен формат да оставяте само валидния за вас отговор, а ако попълвате на хартия, съответно отбелязвайте със знака „Х” в квадратчето пред избрания от вас вариант.  

1. Лична информация.

Трите имена: ……………………………………………………………………………..….

Възраст: ……………………………………………………………………..………………..

Адрес: …..……………………………………………………………………………………..

Телефон:……………………………………………………………………………………...

E-mail: ………………………………………..………………………………………………...

Вид увреждане: ............................................................................................................

Степен на (група инвалидност или процент загубена работоспособност):.............

…………………………………………………………………………...................................

2. Моля посочете най-удобното за вас време на провеждане на часовете на курса, (ако е необходимо, номерирайте предпочитанията си):

2.1. Неинтензивен курс на обучение (за участници от гр.София)

· през работни дни – сутрин 

· през работни дни – следобяд  

· през работните дни – вечер след 17 ч 

· през почивните дни (събота и неделя) 

2.2. Интензивен курс на обучение (15 дни по 8 часа)

· месец декември

· месец януари

· месец февруари
· месец март
3. Необходимо ли е с вас да има придружител?

· да

· не

4. Членувате ли в някаква организация?

· да /посочете в коя/ - .....................................................................................

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

· не

С финансовата подкрепа на ЕСФ чрез Оперативна програма „Административен капацитет”

PAGE  
С финансовата подкрепа на ЕСФ чрез Оперативна програма „Административен капацитет”


[image: image3.png]


[image: image4.jpg]OlAK. Ekcrneptn B gencraeme



