ZGLOSZENIE ZAPOTRZEBOWANIA

SZKOLENIOWEGO
DANE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko
E-mail
Telefon kontaktowy
Wybrane szkolenie o ,Wolontariat w pierwszych krokach”

o ,Zarzadzanie wolontariatem”

o ,,ABC wolontariatu w szkole”

o ,,Aktywnos¢ obywatelska mtodziezy - Szkolny Klub Wolontariusza’
o ,,Wolontariusz jako lokalny animator”

o ,Roztanczony wolontariat”
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Potrzeby szkoleniowe

DANE ORGANIZACJI/INSTYTUCJI

Nazwa

Adres

Telefon

E-mail

Strona www




