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Projekt „Uniwersytet z Misją – Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  i wdrażany w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, zgodnie z umową o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z068/18[image: image1.jpg]

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w szkoleniu pn. „Zarządzanie projektami według metodologii PRINCE2®”
w ramach projektu ,,Uniwersytet z Misją – zintegrowany program rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”
1. Stopień/tytuł, imię i nazwisko kandydatki/kandydata:

_______________________________________________________________________________________
2. Adres e-mail : ___________________________________________________________________________

3. Telefon kontaktowy:  _____________________________________________________________________

4. Miejsce zatrudnienia (dział/sekcja/zespół):

______________________________________________________________________________________

Zgłaszam swój udział w szkoleniu z zakresu „Zarządzania projektami według metodologii PRINCE2®”.

5. Potwierdzam, że jestem pracownikiem administracyjnym UMP:
kierownik jednostki administracyjnej UMP
administracyjna kadra zarządcza UMP
pracownik administracyjny UMP (potwierdzenie delegowania przez kierownika działu)
6. Wybrany termin uczestnictwa w szkoleniu:

·  I Edycja - 28-30.09.2020 (godz. 8:00-16:00)
· II Edycja - 19-21.10.2020 (godz. 8:00-16:00) 

7. Realizacja / administracja /zarządzanie projektami: badawczymi, badawczo-rozwojowymi lub inwestycyjnymi (0-15 pkt). Należy wpisać zakres aktualnie wykonywanych zadań związanych z realizowanymi projektami.
	


8. Staż pracy w UMP (3-5 pkt)
do 5-ciu lat (3 pkt)

powyżej 5-ciu lat (5 pkt)









_________________________
                                          


Podpis kandydatki/kandydata
_______________________________

Podpis kierownika działu 

(potwierdzenie delegowania dla pracowników administracyjnych UMP)
