
 

 

 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

w szkoleniu organizowanym przez 

MUZEUM REGIONALNE W STALOWEJ WOLI 

w dniach  10-11 MARCA 2014 r. w Stalowej Woli 

z zakresu  

obsługi osób niesłyszących i słabosłyszących  w muzeum 

 

 

………….............................…. dnia ……………….. 

(czytelna pieczęć instytucji) 

 

NAZWA - 

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

ADRES  - 

………………………………………………………………………………………………… 

UCZESTNIK 

IMIĘ I NAZWISKO - 

………………………………………………………………………………………………… 

STANOWISKO SŁUŻBOWE - 

………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON - 

………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL - 

………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 

……………………..  ……………………………………… 

(podpis uczestnika)     (podpis i pieczęć osoby kierującej na szkolenie) 

 

INFORMACJE DODATKOWE 

Zgłoszenie na szkolenie następuje poprzez wypełnienie karty zgłoszeniowej i przesłanie jej w 

formie skanu na adres: ewiechnik@muzeum.stalowawola.pl 

ewiechnik@muzeabezbarier.stalowawola.pl  

Liczba miejsc na szkoleniu – 13 

O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń 

Informację zwrotną otrzymają jedynie osoby, które zostały przyjęte na szkolenie 

Udział w szkoleniu jest bezpłatny 

Każdy uczestnik otrzyma zaświadczenie o udziale w szkoleniu 

KONTAKT: 

Ewelina Wiechnik – tel. 15 844 85 56, e-mail: ewiechnik@muzeum.stalowawola.pl 

ewiechnik@muzeabezbarier.stalowawola.pl  

 

 

 

Szkolenie  organizowane jest w ramach projektu „Muzea bez barier”-Kolaicja muzeów polskich i ukraińskich w ramach Programu 

Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2007-2013, współfinansowane ze środków Unii Europejskiej. 
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