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FORMULARZ UMOWY-ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

	Dotyczy szkolenia: 
	Wrocław

	Termin szkolenia:
	

	Imię i nazwisko uczestnika/Firma:
	

	Adres:
	

	Tel:
	

	Adres e-mail:
	


O szkoleniu dowiedziałam/em się:

 FORMCHECKBOX 
 ze strony internetowej INCERT

 FORMCHECKBOX 
 z ogłoszenia na stronie internetowej (jakiej?)      
 FORMCHECKBOX 
 z ulotek na uczelni

 FORMCHECKBOX 
 od kolegi/koleżanki

 FORMCHECKBOX 
 inny, jaki?      
Jestem Studentem  FORMCHECKBOX 
 Uczelnia:      
Nie jestem Studentem  FORMCHECKBOX 

Sprawy organizacyjne:

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie do organizatora umowy-zgłoszenia. 

Informacje dotyczące płatności zostaną przesłane na podany adres mailowy.

Uczestnik może wycofać się z udziału w szkoleniu w formie pisemnej bez ponoszenia kosztów w terminie 3 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia. Po upływie tego terminu zgłaszający zapłaci 20% kosztu udziału.

W przypadku, gdy szkolenie nie odbędzie się z winy organizatora, zwrócona zostanie w pełni kwota wpłacona przez zgłaszającego.
Wypełniony formularz prosimy przesłać:

na numer faxu: 091 4694 553, mailem: szkolenia@incert.pl
lub złożyć osobiście pod adresem: INCERT, ul. Kolumba 88/89 lok. 119
INCERT

70-035 Szczecin, ul. Kolumba 88/89 lok. 119

Tel./Fax: 091 4694 553; 606 658 972

e-mail: biuro@incert.pl  

www.incert.pl

