WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA
- ZGLOSZENIE TEMATU SZKOLENIA

ZGLASZAJACY?

Stowarzyszenie

Osoba indywidualna

Inny podmiot

TEMAT SZKOLENIA | WYKLADOWCA

Temat

Gloéwne tezy
szkolenia, cel
szkolenia?

Imie(-ona) i
nazwisko (a)
wyktadowcy, tytut
zawodowy

Numer tel. i e-mail
do wyktadowcy?

CZAS SZKOLENIA, FORMA SZKOLENIA, MIEJSCE SZKOLENIA, GRUPA DOCELOWA

Czas szkolenia* Forma szkolenia®

Przewidywana

Grupa docelowa® . L
P liczba uczestnikéw

Proponowany termin
Miejsce szkolenia szkolenia (miesiac,
rok)

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS, PIECZATKA ZGtASZAJACEGO

1 Nalezy poda¢ nazwe stowarzyszenia lub imie i nazwisko zgtaszajgcego lub nazwe innego podmiotu chcgcego zgtosi¢ temat
szkolenia

2 Nalezy opisa¢ w okoto 5 do 7 zdaniach gtdwne tezy szkolenia oraz cel szkolenia

3 Wyktadowca wyraza zgode na podanie WOIIB swoich danych do kontaktu

4 Nalezy podac liczbe jednostek gdzie jedna jednostka szkolenia réwna jest 2 x 45 minut

5 Nalezy poda¢ jedng z form: tradycyjny wyktad, szkolenie on-line, szkolenie hybrydowe lub szkolenie na konferencji lub
seminarium finansowane lub wspotfinansowane przez WOIIB

6 Nalezy wskazaé¢ docelowg grupe inzynierow dla ktérych szkolenie jest przeznaczone

WIELKOPOLSKA OKREGOWA IZBA INZYNIEROW BUDOWNICTWA
ul. Dworkowa 14, 60-602 Poznanh
www.woiib.ora.pol: tel. 61 854 20 10: e-mail: biuro@woiib.ora.pol.
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AKCEPTACJA WNIOSKU | TEMATU SZKOLENIA PRZEZ KOMISJE DS. SZKOLEN
| DOSKONALENIA ZAWODOWEGO WOIIB

Uwagi Komisji

Decyzja komis;ji

Przewidywany
termin szkolenia

Data zatwierdzenia
przez Komisje

Podpis Przewodniczgcego

Komisji ds. Doskonalenia Zawodowego i Szkolen WOIIB



