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Formularz zgłoszenia 

 

Temat szkolenia:     ………………………………………………………… 

Termin szkolenia:    ………………………………………………………… 

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia:   

                         

 

numer telefonu:    

                      

 

Nazwa i adres instytucji:     

                         

 

                         

 

                         

    

NIP instytucji:     

             

 

Osoba zgłaszająca:   

imię i nazwisko:    

                      

 

numer telefonu:    

                      

 

e-mail:     

                      

  

 

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

           pieczątka zakładu pracy                               pieczątka imienna  

    i podpis osoby zgłaszającej 
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