KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 
……………………………………..
                                                                                                                               miejscowość, data

..............................................

(pieczęć jednostki)
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         ZAKŁAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

W BIAŁYMSTOKU

        OŚRODEK KSZATŁCENIA ZAWODOWEGO

W ZAMBROWIE

ul. Aleja Wojska Polskiego 5

18- 300 Zambrów

Zgłaszamy do udziału w szkoleniu:
…………………………………………………………………………………………………………………
niżej wymienione osoby:
	Lp.
	Nazwisko i imię pracownika
	Stanowisko służbowe

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Należność za uczestnictwo zgłoszonych osób opłacimy przelewem na konto ZDZ.

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na wystawienie faktury za przeprowadzone szkolenie bez naszego podpisu.

Dane do faktury:

……………………………………………………….

……………………………………………………….

NIP ………………………………………………….
..................................................................

  (podpis osoby upoważnionej)                                    
