Formularz zgtoszeniowy dla uczestnikéw
Wojewddzkiej Konferencji Szkoleniowej
Higher Level on Training 2017

Proszi wybral miejsce i datf szkolenia
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Proszii wybral kategorifi cziiSci praktycznej

v Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
E Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
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‘f Zeskanowany formularz wraz
oL > Zeskanuj podpisany 5> z potwierdzniem dokonania optaty
\/e formularz N wyslij na adres:

v ¢ biuro@introHL.pl i szkolenia@word.waw.pl
Szczegbty:

v' wptate nalezy zrealizowaé na nastepujacy rachunek bankowy:
42 8230 0007 0016 2274 2000 0004
w tytule przelewu nalezy podac nastepujgce informacje:
KONFERENCJA-Lokalizacja; imie i nazwisko uczestnika; wybrang formute szkolenia
/Premium, Masters, Masters+)/

Legenda:

v jednodniowa formuta Premium /udziat w Wojewddzkiej Konferencji Szkoleniowej/ —
399 zt

v' dwudniowa formuta Masters /udziat w Wojewddzkiej Konferencji Szkoleniowej,
potqgczonej z warsztatami doskonalenia zawodowego Instruktorow 2017 — (czes¢
praktyczna - kat. B)/ - 499 zt

v' dwudniowa formuta Masters+ /udziat w Wojewddzkiej Konferencji Szkoleniowej,
potqgczonej z warsztatami doskonalenia zawodowego Instruktorow 2017 — (czes¢
praktyczna - wybrana kategoria)/ - 599 zt


Konferencja OSK
Text Box
Wypełnij formularz

Konferencja OSK
Text Box
Wydrukuj
i
podpisz

fogel
Line

fogel
Line

Konferencja OSK
Text Box
Zeskanuj podpisany formularz

fogel
Line

Konferencja OSK
Wyślij zeskanowaniy formularz
Zeskanowany  formularz wraz
z potwierdzniem dokonania opłaty
wyślij na adres: 
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