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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W SZKOLENIU/SEMINARIUM PROSIMY O PRZESŁANIE NA NUMER FAX:

+48 22 83 00 090
bądź e-mail:  training@eurofinance.com.pl


lub na adres: Eurofinance Training, ul. Chałubińskiego 8, 00-613 Warszawa

Potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu przesłane zostanie przez Eurofinance Training via e-mail

	
	Tytuł szkolenia/seminarium
	Termin
	Miejsce

	(
	Poznaj swojego Anioła
	20.05.2010 r.
	Gdańsk

	(
	Kapitał na Rozwój
	21.05.2010 r.
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	27.05.2010 r.
	Łódź

	(
	Kapitał na Rozwój
	28.05.2010 r.
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	17.06.2010 r.
	Warszawa

	(
	Kapitał na Rozwój
	18.06.2010 r.
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	24.06.2010 r.
	Gdańsk

	(
	Kapitał na Rozwój
	25.06.2010 r.
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	08.07.2010 r.
	Warszawa

	(
	Kapitał na Rozwój
	09.07.2010 r. 
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	22.07.2010 r. 
	Łódź

	(
	Kapitał na Rozwój
	23.07.2010 r. 
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	05.08.2010 r. 
	Gdańsk

	(
	Kapitał na Rozwój
	06.08.2010 r. 
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	19.08.2010 r. 
	Warszawa

	(
	Kapitał na Rozwój
	20.08.2010 r. 
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	02.09.2010 r. 
	Łódź

	(
	Kapitał na Rozwój
	03.09.2010 r.
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	16.09.2010 r. 
	Gdańsk

	(
	Kapitał na Rozwój
	17.09.2010 r. 
	

	(
	Poznaj swojego Anioła
	30.09.2010 r. 
	Warszawa

	(
	Poznaj swojego Anioła
	06.10.2010 r. 
	Łódź

	(
	Poznaj swojego Anioła
	22.10.2010 r.
	Gdańsk
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PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE DANYCH

Imiona, nazwiska i stanowiska osób zgłaszanych (osoby zgłaszane mogą być zastąpione):

	
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
	telefon, e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	 Osoba do dalszego kontaktu: 
	imię i nazwisko:

	e-mail : 
	Tel/fax: 


	pełna nazwa firmy
	
	NIP
	

	adres
	

	Opis klasyfikacji działalności, branży
	

	Nr PKD
	
	Forma prawna
	
	Rok założenia

 firmy
	
	Liczba zatrudnionych
	


Czy posiadają Państwo innowacyjny pomysł na rozwój działalności lub w najbliższym czasie zamierzają wdrożyć innowacje w firmie?      TAK   /  NIE* 

*Niewłaściwe skreślić
W celu uzyskania dodatkowych informacji, prosimy o kontakt pod numerami telefonu +48 22 830 13 13/40
Jestem świadomy/świadoma, że szkolenie jest w 100% dofinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budżetu Państwa. W związku z tym, zobowiązuję się do:

· uczestnictwa w szkoleniu

· podpisania listy obecności na szkoleniu

· wypełnienia arkusza ewaluacyjnego szkolenia  
………..…………………………                                                  …………………………………………………………..

              Data                                                                                                              Czytelny podpis
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