KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Tytuł Szkolenia: Szkolenie w ramach wspierania przedsiębiorczości dotyczące krajowego  funduszu szkoleniowego oraz programu dofinansowania dla przedsiębiorstw z prewencji wypadkowej
     Miejsce i data szkolenia: Zduńskowolski inkubator przedsiębiorczości 
                                                       ul. Szadkowska 6c  I piętro, sala 112
Dane uczestnika:
	Imię i Nazwisko:
	

	Nazwa firmy:

Stanowisko: 
	

	Adres do korespondencji:
	

	E-mail:
	

	Telefon kontaktowy:
	


KARTĘ ZGŁOSZENIA NALEŻY PRZESŁAĆ 
MAILEM: w.is@powiatzdunskowolski.pl  
                                                                                                                          …….……………………………………………………………

                                                                                                                             Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej
