FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Warsztaﬁ szkoleniowe na temat Erakticzneio wikorﬁstania sisteméw ARISCO - praca przy komputerach.

TERMIN:

MIEJSCE:

DODATKOWE INFORMACJE: tel: 042-64-80-334, fax: 042-64-80-302, email: michal.pertynski@arisco.pl

1 Szkolenie poza todzia 350,-zt brutto/os

2 Szkolenie w Lodzi 250,-zt brutto/os

—  proszg zaznaczy¢ odpowiednia ofertg szkolenia,

—  organizator szkolenia nie ponosi kosztéw zwiazanych z dojazdem do miejsca szkolenia,

—  organizator ma prawo odwota¢ szkolenie w przypadku matej liczby uczestnikow,

—  oplata za szkolenie nastgpuje na podstawie faktury wystawionej i przestanej poczta, po szkoleniu,

Ilo$¢ miejsc ograniczona ze wzglgdu na szkolenie prowadzone przy komputerach w maksymalnie 20 osobowych grupach.
O przyjgciu na szkolenie decyduje kolejnos¢ przysytanych zgltoszen.

Rezygnacja ze szkolenia powinna si¢ odby¢ w formie pisemnej, najpdzniej 3 dni przed terminem szkolenia. W przypadku nie zachowania w/w
zasad, jednostka reprezentowana przez dana osobg (osoby) zostanie obciazony kosztami jak za uczestnictwo osoby (0sob) w warsztatach
szkoleniowych.

ZGELOSZENIE UCZESTNICTWA

NIP: e Email: ...

Nr telefonu
(0soba kontaKtu) @ ..........ccceeieiininiiieeee, Fax: oo

Kierownik jednostki (pieczgé i podpis)

Warunkiem wziecia udzialu w szkoleniu jest przestanie wypelnionego formularza zgloszeniowego na numer faksu (042) 648-03-02



mailto:michal.pertynski@arisco.pl

