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Formularz zgłoszeniowy uczestnictwa w konferencji
„Nowoczesny Rynek Pracy Małych i Średnich Przedsiębiorstw: 
innowacyjność, elastyczność, tradycja”
która odbędzie się 21 -22 listopada 2012 

MCC Mazurkas Conference Centre & Hotel Sp. z o. o. 
ul. Poznańska 177, 05-850 Ożarów Mazowiecki
Konferencja w ramach projektu 
„Partnerstwo w realizacji projektów szansą rozwoju sektora MSP”,
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,
Poddziałanie 2.1.2 Partnerstwo dla zwiększenia adaptacyjności 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………..   
Tel / e-mail: …………………………………………………………………………………………………..
Nazwa Firmy/Instytucji: ……………………………………………………………………………………..
Adres Instytucji (ulica, kod, miejscowość): …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………….
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ul. Miodowa 14, 00-246 Warszawa Lider @e‘x:‘;u Partnerzy R
tel./fax 22 50 44 317 projektu: Polskiego projektu: i Przedsigbiorczosci

e-mail: rozwojmsp@zrp.pl



Czy będzie się Pan/Pani ubiegał/-a o zwrot kosztów dojazdu?           TAK             NIE

Czy będzie Pan/Pani korzystał/-a z zakwaterowania?                          TAK             NIE
Uprzejmie prosimy o wybór zagadnienia, którym są Państwo najbardziej zainteresowani: 
I dzień:
· Warsztat A – Pracownicy i pracodawcy (elastyczne formy zatrudnienia, wspieranie łączenia życia zawodowego z rodzinnym, inne formy wsparcia pracowników).

· Warsztat B – Ochrona środowiska.

· Warsztat C – Firma i jej otoczenie – społeczność lokalna i dostawcy.

II dzień:

· Warsztat D – Zarządzanie zmianą gospodarczą.

· Warsztat E – Partnerstwo publiczno – prywatne.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Mazowiecką Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości  oraz Związek Rzemiosła Polskiego moich danych osobowych w tym tzw. danych wrażliwych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
Prosimy o podpisanie i odesłanie na adres: partnerstwo@mirip.org.pl
lub przesłanie na nr fax: (22) 838-35-53
…………………….……………..……
                                                     ………………….……………………
  Data                                                                                      Podpis
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