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Zasady rekrutacji  szkoleń organizowanych przez Regionalny Ośrodek EFS w Ciechanowie:

1. O zakwalifikowaniu się na szkolenie nie decyduje kolejność nadesłanych zgłoszeń.

2. W szkoleniu może uczestniczyć maksymalnie 1 osoba reprezentująca daną instytucję (pozostałe osoby zostaną wpisane na listę rezerwową).
3. Uczestnikami szkolenia mogą być instytucje, których siedziby mieszczą się na obszarze działania Regionalnego Ośrodka EFS w Ciechanowie.
4. W sytuacji dużej ilości zgłoszeń w pierwszej kolejności na szkolenie będą przyjmowane:

-  instytucje, które mają/miały problemy  w realizacji projektów współfinansowanych  z Program Operacyjnego kapitał Ludzki,
-  instytucje, które dotychczas nie korzystały dotychczas z usług Ośrodka, a realizują projekty w ramach POKL,
-  instytucje z miast poniżej 25 tyś mieszkańców

5. O zakwalifikowaniu się na szkolenie Regionalny ośrodek EFS w Ciechanowie poinformuje Państwa drogą e-mailową w terminie do 3 dni od zamknięcia naboru prosząc o potwierdzenie udziału w szkoleniu.

6. O rezygnacji z potwierdzonego udziału w szkoleniu instytucja/osoba ma obowiązek poinformować Regionalny Ośrodek EFS w Ciechanowie nie później niż 3 dni przed planowanym szkoleniem.

7. Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym w wykazie szkoleń.

8. W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udziału, organizator zastrzega sobie prawo obciążenia instytucji delegującej kosztami organizacji szkolenia i materiałów szkoleniowych.
9. Ostateczna decyzja o zakwalifikowaniu się na szkolenia należy do kierownika Regionalnego Ośrodka EFS w Ciechanowie.
Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję zasady rekrutacji na szkolenia organizowane prze Regionalny Ośrodek EFS w Ciechanowie

……….…………………………………
                                                                                   (Podpis)

Szkolenie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




















