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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE OTWARTE
	Temat szkolenia:
	

	Termin:
	

	Forma szkolenia:
	· Stacjonarnie ( w Warszawie)
· Online

	Cena za osobę:
	


Dane zgłoszeniowe/ Dane do faktury:

	Firma
	

	Adres
	

	NIP
	

	Osoba kontaktowa
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Zgłaszani uczestnicy:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Telefon
	Mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Dane kontaktowe są niezbędne do zbadania potrzeb uczestników szkolenia, wysłania zaproszenia na warsztaty oraz wystawienia certyfikatu. 
Uwagi/ ustalenia dodatkowe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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