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Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich rubryk i podpisów

 i przesłanie  e-mailem: katowice@zdz.katowice.pl 
lub na adres firmy: ZDZ Katowice, CKZ Katowice, ul. Krasińskiego 2, 40-952 Katowice

	Nazwa szkolenia 

Zarządzanie kryzysowe


	Termin szkolenia 

11.12.2024 r.



	Cena szkolenia
1000,00 zł / os.


	Dane zgłoszeniowe:

Dane do faktury

	Nazwa firmy



	Miejscowość


	Kod
	Ulica

	NIP

      __  __  __  __  __  __  __  __  __ __
	Osoba do kontaktu

	Telefon


	e-mail

	UCZESTNICY

	Lp.
	Nazwisko
	Imię

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Masz więcej osób? Dodaj wiersze lub skopiuj formularz

Uwaga! Dane szkolenie odbędzie się po zebraniu odpowiedniej ilości osób. Zastrzegamy możliwość odwołania lub zmiany terminu i miejsca realizacji szkolenia (o ewentualnych zmianach powiadomimy zgłoszone firmy).

……………………………….





…………....………………......

Pieczątka firmy







Data i podpis pracodawcy

Formularz zgłoszeniowy








