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TURECKA IZBA GOSPODARCZA
62-700 TUREK, ul. Kaliska 47, tel/fax (063) 289 18 89, e-mail biuro@tig.turek.pl

…………………
  (Pieczęć firmy)

KARTA ZGŁOSZENIA

UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Deklarujemy udział w szkoleniu w zakresie Bezpieczeństwa i Higieny Pracy dla pracowników, organizowanym w formie samokształcenia przez Turecką Izbę Gospodarczą wraz z Tureckim Inkubatorem Przedsiębiorczości, które odbędzie się w dniu 18.12.2013 r., w godzinach od 900- 1400, w Sali Szkoleniowej Tureckiego Inkubatora Przedsiębiorczości przy ul. Jedwabniczej 4 w  Turku.

......................................................................................................................................................
     Imię i nazwisko                                                data i miejsce urodzenia,                                                       stanowisko
......................................................................................................................................................
     Imię i nazwisko                                                data i miejsce urodzenia,                                                       stanowisko
Koszt szkolenia to 26 zł + VAT/ za osobę 
Dane firmy zgłaszającej uczestników szkolenia (dane do faktury):
Nazwa............................................................................................................................................

NIP................................................................................................................................................ 

Adres.............................................................................................................................................
Tel.................................................................................................................................................

E-mail : ...................................................... FAX............................................................ .............
Uwaga!
1. Przesłanie wypełnionej i podpisanej Karty Zgłoszenia stanowi podstawę do zamieszczenia zgłoszonych osób na liście uczestników i wystawienia rachunku przez organizatora szkolenia.
2. W przypadku nieobecności na szkoleniu w/w osób z przyczyn nie zależnych od organizatora wpłacona należność nie będzie zwrócona.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez TIG w celu realizacji mojego zamówienia, jak i w celach marketingowych.

................................................                                          ......................................................                  ( data )                                                                                                                   ( podpis )
Prosimy odesłać faxem  63 289 18 89 lub dostarczyć do siedziby TIG
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