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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

(REGISTRATION FORM)
1. Imię i nazwisko (Name and last name): ___________________________________

2. Nazwa przedsiębiorstwa (Company name):_________________________________*
3. Adres (Adress):________________________________________________________

4. Kontakt (Companies’ contact): ___________________________________________

5. Stanowisko: (Position in company) _______________________________________*
6. Kontakt (Contact):

a) e-mail:  _____________________________________________

b) telefon (phone): ______________________________________

    FORMCHECKBOX 
  I Moduł (training) – 16/07/2014
    FORMCHECKBOX 
   II Moduł (training) – 23/07/2014
…………………………….

  








   Podpis uczestnika kursu

                                                                                                            (Signature of participant)

*Organizator zastrzega sobie prawo weryfikacji danych wskazanych w niniejszym formularzu 

 (The organizer reserves the right to verify the data included in registration form)
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