SZKQLEN"H‘ DRGOWE www.szkoleniadrogowe.pl

Formularz zainteresowania szkoleniem

Imie i nazwisko zgtaszajacego:

Jednostka zgtaszajaca:

Adres:
NIP: Telefon kontaktowy:
WWW: E-mail kontaktowy:

Zainteresowanie szkoleniem!

Tematyka szkolenia jaka sg Panstwo zainteresowani:

Przewidywana ilos¢ uczestnikow: Preferowany tryb szkolenia:
D on-line; D stacjonarne;
Preferowany termin szkolenia Preferowany dzien szkolenia

Preferowane miegjsce szkolenia:

Oswiadczam, ze szkolenie dla pracownikéw bedzie ksztatceniem zawodowym finansowanym D TAK D NIE
w catosci lub conajmniej 70% ze srodkow publicznych (prosze zaznaczyc¢ wiasciwe).

Data Podpis osoby upowaznionej
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