FICHA DE INSCRICAO Accido de Formacao

Organizacao e Gestao da Qualidade nas Respostas Sociais

Nome

Instituicao Cargo/Profissdo
Morada: CP e Localidade
Telefone Fax E-mail

Preco Inscricdo: Associados REAPN - 50 €* © Nao Associados 80 €*
* A este valor acresce 5€, referente ao pagamento do imposto de selo dos contratos de formacao em nome individual
(Os Cheques deverdo ser emitidos a favor da Rede Europeia Anti-Pobreza)

As inscri¢des sdo limitadas a 20 participantes e devem ser realizadas até 5 de Setembro de 2007, para:
Nucleo Distrital de Leiria da REAPN

Rua Capitdao Mouzinho de Albuquerque, 107, 1.° Dto. - 2400-194 Leiria

Telefone: 244 837 228 Fax: 244 837 229 E-mail: leiria@reapn.org

Como tomou conhecimento da existéncia desta accao ?

Os dados recolhidos sdo alvo de tratamento Unica e exclusivamente no ambito desta actividade de formacao.
Autorizo a REAPN a disponibilizar ao Sistema de Acreditacdo do IQF os meus dados pessoais relativos a identificacdo,
endereco e contactos para efeitos de uma eventual auscultacido O







