FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

- Kurs pedagogiczny dla instruktorów praktycznej nauki zawodu
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania/siedziby: 


	

	Nazwa organizacji/instytucji*

NIP
	

	Data I miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie
	

	Telefon kontaktowy:
	

	e-mail: 


	


*w przypadku osoby fizycznej proszę podać dane własne, w przypadku reprezentanta organizacji lub instytucji proszę podać imię i nazwisko osoby zgłaszanej oraz nazwę instytucji
Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeń faksem nr: 43/6782221, e-mailem na adres: biurostowarzyszenie@wp.pl lub osobiście bądź pocztą na adres: 

Poddębickie Stowarzyszenie Przedsiębiorczości

99-200 Poddębice, ul. Łódzka 37
O zakwalifikowaniu na szkolenie decyduje kolejność zgłoszeń. Zakwalifikowanych zostanie 20 pierwszych osób. Osoby zakwalifikowane zostaną poinformowane o tym fakcie przez organizatorów.
