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KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE
Nazwa szkolenia:

“Co dalej z zaktadami pracy chronionej i zatrudnianiem oséb
niepetnosprawnych”

Termin i miejsce szkolenia:
4-5 listopada 2010 r. - Hotel Shuma (41-303 Dabrowa Gérnicza)

Imie i nazwisko uczestnika: Stanowisko:

Faktura wystawiona na firme:

NAZWA FITMNY: oottt
AOIES: ..ot
NIP: e Tel: s €-MAL: oo,

Faktura wystawiona na osobe fizyczna:

M@ i NAZWISKO: ... IMig i NAZWISKO: ... e
Miejsce zamieszkania: ..........c.ccoooevvceeirircnerieres Miejsce zamieszKania: ............ccoooevvvrmrmrinreereniisirsniins
0SODISTY NIP: ... Osobisty NIP; .............. 805........... S, ..........

Cena: 480,00zt / osoba

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy: Piecze¢ firmowa:

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikami podatku VAT i upowazniamy Panistwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Osoby nieobecne na szkoleniu,
ktore nie poinformuja nas o rezygnacji w formie pisemnej do 3 dni przed szkoleniem zostang obcigzone catoscig kosztow uczestnictwa.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie przez OgéInopolska Baze Pracodawcéw Osob Niepetnosprawnych powyzszych informacji zgodnie z
zachowaniem postanowien Ustawy o ochronie danych osobowych oraz Ustawy o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Uwaga: Karta zgfoszenia powinna zost¢ przestana faksem na numer (0-16) 679 16 16 lub e-mailem na adres: biuro@obpon.org
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