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FORMULARZ ZGŁOSZENIA

Termin szkolenia ................................................................……………………………….

Temat szkolenia ....................……………………….....................................................…

Dane kontaktowe 

Imię i Nazwisko …………………………………..............................................................

PESEL............................................................................................................................

Adres zamieszkania…………………………..................................................................

Telefon kontaktowy .................……………………..........................................................

E-mail..................... ………………………………….........................................................

Dane do rachunku 

Nazwa placówki/ firmy …………………………………....................................................

Adres ………………………………….…………………....................................................

NIP ………………………………….….……………….......................................................

Oczekiwania dotyczące szkolenia .............................................................................

........................................................................................................................................

Źródło pozyskania informacji o szkoleniu.................................................................

Uwagi do zgłoszenia  …………….……………………...................................................

........................................................................................................................................


