Shaski u:,stytut Sakoler FORMULARZ ZGt OSZENIOWY

www.sis.edu.pl

Temat szkolenia:

Data szkolenia:

Miejsce szkolenia:

llos¢ o0sob:

Nazwa jednostki Zgtaszajgcej:

Adres:

NIP: Tel. kontaktowy:

Adres e-mail:

PROSZE ZAZNACZYC PONIZSZE POLA FORMULARZA:

O Wyrazam zgode na otrzymywanie od Slagskiego Instytutu Szkoler informagiji
o organizowanych szkoleniach drogg mailowa.

0 Oswiadczam, ze uczestnictwo w zamowionym szkoleniu optacone jest / nie jest optacone
(niepotrzebne skresli¢) minimum w 70% ze srodkéw publicznych.

Miejscowosc i data: Podpis i pieczatka Zgtaszajacego:

Kazde zgtoszenie jest potwierdzane mailowo na adres wskazany przez Zamawiajgcego.
W przypadku braku potwierdzenia bardzo prosimy o kontakt.

W przypadku rezygnacji ze szkolenia na mniej niz cztery dni robocze przed jego rozpoczeciem
Zgtaszajgcy jest zobowigzany do pokrycia kosztéw szkolenia.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROSIMY PRZESYtAC
NA ADRES E-MAIL:

sis@sis.edu.pl

SLASKI INSTYTUT SZKOLEN

o www.sis.edu.pl :: tel.: 609-72-62-72 :: e-mail: sis@sis.edu.pl ::..




Lista osob zgtoszonych do udziatu w szkoleniu:

SLASKI INSTYTUT SZKOLEN

:» www.sis.edu.pl :: tel.: 609-72-62-72 :: e-mail: sis@sis.edu.pl ::.
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