FORMULARZ  ZGŁOSZNIOWY
Termin szkolenia:          08.12.2007           15.12.2007            04.01.2008  
                             (proszę o zaznaczenie „X” wybrany termin)
Imię i nazwisko:  

Ulica i nr domu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Nazwa firmy lub imię i nazwisko na kogo ma być wystawiony certyfikat:

Wrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz na świadczenie usług drogą elektroniczną. Jednocześnie oświadczam, że znane są mi zasady rekrutacji i je akceptuję.

                                          TAK                                   NIE

                                   (proszę właściwe zaznaczyć w polach „X”)


















