                                                                     Białystok, dnia ……………………..

(Nazwa Zleceniodawcy)

Podlaskie Centrum Kształcenia

ul. Jurowiecka 33

15-101 Białystok

ZGŁOSZENIE

  ……………………………………………...........................zwraca się z prośbą o

                                 (Nazwa zleceniodawcy)

 przeszkolenie pracowników w zakresie:    

„……………..................................................................................”

                                                                       (Nazwa szkolenia)

Osoby zgłoszone do udziału w szkoleniu:
1.

2.

3.

Płatność dokonana zostanie po wystawieniu rachunku

(proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

□ przelewem

□ gotówką

Dane do wystawienia faktury:

Zgłoszenie na szkolenie proszę przesłać mailem na adres centrum.bialystok@wp.pl
 bądź faxem pod numer  85 654 57 88.

Po przesłaniu zgłoszenia skontaktujemy się z Państwem, co do dokładnego terminu i godziny rozpoczęcia szkolenia.  

