A

. Polskie Centrum Edukacji

Formularz zgloszenia

Temat szkolenia:
Termin SZKOIENIA: i iiieitiiiitttttetetttetetttetesncetssstetesstesssneanssnnenannne

Imig¢ i nazwisko uczestnika szkolenia:

numer telefonu:

Nazwa i adres instytucji:

NIP instytucji:

Osoba zglaszajaca:

imie¢ i nazwisko:

numer telefonu:

e-mail:

pieczatka zaktadu pracy pieczatka imienna
i podpis osoby zgtaszajacej
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ul. Jaworzynska 8 lokal 2, 00-634 Warszawa, tel. (022) 497 57 69, fax (022) 825 54 36, www.szkolenia.pl.edu.pl
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