FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
organizowanym w ramach realizacji Projektu pn. »Opracowanie
i wdroZenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow
uktadu moczowo — plciowego u pracujgcych meiczyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+)
ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegolnosci osob
wykonujgcych zawody, co do ktorych istnieje wyisze prawdopodobienstwo naraienia na
choroby nowotworow uktadu moczowo-plciowego)” wspotfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013
projektu: POKL.02.03.01-00-003/10-00.

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza zgloszeniowego drukowanymi literami,
poniewaz na ich podstawie uzupelniane sg certyfikaty rozdawane po zakonczeniu
szkolenia.

1. Imig¢ i nazwisko

2. Specjalizacja 0 Lekarz medycyny pracy
0 Lekarz medycyny rodzinne;j
0 Urolog
3. Data i miejsce
szkolenia
4. Zakwaterowanie O Znoclegiem
0 Beznoclegu
5. Dojazd 0 We wilasnym zakresie
0 Oferowany przez organizatora (szczego6ly na stronie

internetowej Projektu — www.mezczyzna45plus.pl)

6. Numer prawa

wykonywania zawodu

7. Telefon, e-mail

(Szczegotowe daty spotkan edukacyjnych dostepne sa na stronie www.mezczyzna45plus.pl)
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