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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
	Instytucja/ Organizacja zgłaszająca
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Ulica, nr domu, lokalu 
	

	NIP
	

	Telefon/fax
	

	E-mail
	

	Zgłaszam uczestnictwo następujących osób w szkoleniu: 
Społecznych Inspektorów Pracy

20-22 luty 2023 r. 

Kraków, Plac Szczepański 5

	L.p.
	Nazwisko
	Imię
	Telefon

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	W przypadku większej ilości osób, proszę o dodanie wierszy powyżej.

	Koszt szkolenia jednej osoby
	500 zł netto / 615 zł brutto

	Łączny koszt szkolenia osób zgłoszonych
	                        

	Zobowiązuję się do wpłaty powyższej kwoty na konto:
Regionu Małopolskiego NSZZ „Solidarność”, Pl. Szczepański 5, 31-011 Kraków

Nr konta:   62 1240 4722 1111 0000 4849 7301 
Z dopiskiem:   Szkolenie SIP, Kraków 20-22 luty 2023r. 

	Oświadczam, iż zapoznałem się z warunkami uczestnictwa. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych personalnych w bazie danych Działu Informacji, Promocji i Szkoleń i ich wykorzystanie w celach organizacyjnych.

	Miejscowość, data
	Pieczęć instytucji/organizacji zgłaszającej – nabywcy faktury 
	Podpis upoważnionej osoby
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