FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LIERAMI i przestanie faksem pod nr (42) 648 03 02

Cykl warsztatow szkoleniowych nt ,,Praktyczne wykorzystanie systeméw MAGAZYN | DIETY/FK/DOM | MODUtY - praca
przy komputerach”.

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

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

IVIEJSCE SZKOLENIA (IVIIASTO): v eveeeeenseresssemssnsseesssasesesssssssasssssssssssssssasessesssassassassassassasssssssssessssssssssssassasssssassassassassssas
1 SZKOLENIA CALODNIOWE DLA PIERWSZEJ OSOBY Z JEDNOSTKI (jeden dzier) 390 zt netto
2 SZKOLENIE CALODNIOWE DLA KOLEJNEJ OSOBY Z JEDNOSTKI (jeden dzier) 290 zt netto

3 SZKOLENIE Z WYBRANEJ ILOSCI APLIKACJI DLA WIECEJ NIZ DWOCH OSOB Z JEDNOSTKI

CENA USTALANA INDYWIDUALNIE - PROSIMY O
KONTAKT POD NUMEREM TELEFONU: 42-648-03-20

llos¢ oséb

1 DZIEN 1: MAGAZYN | DIETY

2 DZIEN 2: FINANSOWO - KSIEGOWY
3 DZIEN 3: DOM i MODULY
Informacje:

A prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang oferte szkolenia,

A organizator szkolenia nie ponosi kosztéw zwigzanych z dojazdem do miejsca szkolenia,

A organizator ma prawo odwofaé szkolenie w przypadku matej liczby zgtoszer. Odwotanie szkolenia nastgpi droga

telefoniczna, najpdiniej 2 dni robocze przed rozpoczeciem szkolenia — prosimy o podanie bezposredniego telefonu do
kontaktu,

A optata za szkolenie nastepuje po szkoleniu (przelewem na rachunek organizatora), na podstawie faktury wystawione;j i
przestanej poczta,

A ilo$¢ miejsc ograniczona, o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnos¢ rejestracji przystanych zgtoszen,

A potwierdzenie rejestracji uczestnik otrzyma drogg telefoniczng lub mailowg — prosimy o wskazanie preferowanej formy
powiadomienia,

A rezygnacja ze szkolenia musi nastgpi¢ w formie pisemnej, najpdzniej 5 dni roboczych przed terminem szkolenia. W
przypadku nie dotrzymania tego terminu i formy rezygnacji, jednostka zgtaszajgca dang osobe (osoby) zostanie obcigzona
kosztami za uczestnictwo zgtoszonej osoby (oséb) w szkoleniu. Warunek ten obowigzuje réwniez w przypadku
nieobecnosci zgtoszonej osoby (osdb) na szkoleniu.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
UCZESTNIK 1 - IMIE | NAZWISKO:......cccoeureirnmessnnisssnnssssnnsssnnnsnn ADRES JEDNOSTKI(KOD POCZTOWY, UL.): teeeeceenescrensssranscsennsennnne
UCZESTNIK 2 - IMIE | NAZWISKO.:......ccorvnrinrnnnsinennsssnenssssnsssnnssssns E-MAIL:....ooeeiiiiiiiiniinieniiniisiessinseinissisiessessesnessssissssssnssenes
NAZWA JEDNOSTKI:....cccouiiivrenireniinnnniinniinnesnmaessnnssisnessnnnes NR TEL. | OSOBA KONTAKTU:.....ccoccessurrsrnmssnessrrensassssssnssssmesenes
NAZWA JEDNOSTKI:....cccocviinrnnirenicinnisinneisieeisiisesnsnsisressneees NR TEL. (OSOBA KONTAKTU):.....ccocererrnrncereecsseesnesenneeeeesnssannns

Oswiadczam, iz w/w szkolenie jest finansowane ze

srodkéw  publicznych,
os$wiadczeniem.

zgodnie z  zalgczonym

Osoba delegujaca na szkolenie, upowazniona do
reprezentowania jednostki (pieczatka i podpis)



