KCE“”VADEMECUM"’

FORMULARZ ZGYLOSZENIOWY NA KURS/SZKOLENIE

KCE””VADEMECUM"”

FORMULARZ ZGY.OSZENIOWY NA KURS/SZKOLENIE

TERMIN ORAZ TEMAT KURSU/SZKOLENIA ......ooovvvineeiiemneeneeeiinenn/ 200 I. TERMIN ORAZ TEMAT KURSU/SZKOLENIA ......cooveiviiniiameneieneiiiinnen /200 r.
MIEJSCE SZKOLENIA: Kaszubskie Centrum Edukacji ,,Vademecum” w K-nie, ul. Partyzantow 4 MIEJSCE SZKOLENIA: Kaszubskie Centrum Edukacji ,,Vademecum” w K-nie, ul. Partyzantow 4
OSOBA ZGLASZANA .ottt bbbt bbbt b et en bt ans OSOBA ZGLASZANA 1 oottt bbbttt
( imi¢ i nazwisko) ( imi¢ i nazwisko)
ADRES: ...ttt ettt ettt ettt ADRES: ..ottt bbbttt
NIP: et PESEL: ... ittt NIP: o PESEL: .ottt
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ... ..ttt ittt et e DATA IMIEJSCE URODZENIA: ... oottt et e e et
NR TEL. 1ottt bbbttt ettt NR TEL. ..ottt ettt
ADRES E-MALL ..ottt ADRES E-MALL ..ottt ettt ettt sttt
WYKSZTALCENIE: ... ittt sttt ettt ene e WYKSZTALCENIE: ... oottt bbbt e b sbeae
STAZ PRACY W ZAWODZIE / MIEJSCE PRACY: ....oovuieiveeieeenioseeese s nssssens STAZ PRACY W ZAWODZIE / MIEJSCE PRACY: ..ot
PODPISIPIECZATKA et PODPISIPIECZATKA et

karte zgloszenia udzialu w szkoleniu/kursie prosimy przesta¢ na karte zgloszenia udzialu w szkoleniu/kursie prosimy przesta¢ na

nr faxu: 58 686 79 88 lub adres e-maila w postaci skanu: kcevademecum@wp.pl

& W przypadku rezygnacji ze szkolenia na jeden dzien przed jego rozpoczeciem lub w dniu
jego realizacji uczestnik jest zobowiazany do pokrycia kosztow szkolenia.
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