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Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………

1. Czy występują u Pni/Pana potrzeby organizacyjne, których spełnienie mogłoby ułatwić Pani/Panu udział w szkoleniu oferowanym w ramach niniejszego projektu?
· Tak (proszę wymienić)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Nie
2. Czy występują u Pani/Pana potrzeby techniczne, których spełnienie mogłoby ułatwić Pani/Pana udział w szkoleniu oferowanym w ramach niniejszego projektu?
· Tak (proszę wymienić)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Nie
3. Czy występują u Pani/Pana potrzeby merytoryczne, których spełnienie mogłoby ułatwić Pani/Pana udział w szkoleniu oferowanym w ramach niniejszego projektu?
· Tak (proszę wymienić)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nie


Miejscowość i data: …………………………………………
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