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        ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE
	Nazwa szkolenia:
	

	Termin szkolenia:
	

	Miejsce szkolenia:
	

	Koszt szkolenia:
	


*Cena obejmuje: udział w szkoleniu, materiały szkoleniowe, certyfikat ukończenia szkolenia, poczęstunek.
Zgłaszający:
	Nazwa firmy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	Regon
	Tel./fax.
	e-mail:

	Osoba wypełniająca formularz


	Imię


	Nazwisko


	tel. /e-mail:


	Forma płatności (zaznaczyć właściwe):

                                          □ gotówka                                         □ przelew




Zgłaszamy następujące osoby do udziału w szkoleniu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Stanowisko służbowe

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zgłoszenie proszę przesyłać na adres e-mail: biuro@kursor.biz, lub faksem na numer (55) 620-39-66.
W przypadku dużej ilości zgłoszeń o zakwalifikowaniu na szkolenie będzie decydowała kolejność zgłoszeń.
………………………………………………



…………………………………………………………………….   

(pieczątka firmowa)




(podpis osoby zgłaszającej na szkolenie)
