		ZAŁĄCZNIK

	
	[image: image1.png]1]

FUNDACJ/

RRRRRRRRRRRRRRRRR





	Zarządzanie procesami

	3-04.00.02


			Wydanie 1


		Szkolenie – zgłoszenie uczestnictwa
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Szkolenie: „ e - ZLA dla LEKARZY ” najważniejsze zmiany w 2018 roku.
Termin i czas szkolenia: 27.02.2018r. 
Miejsce szkolenia: Fundacja ,,Przedsiębiorczość”, ul. Mieszka I 13, 68-200 Żary / Sala Konferencyjna nr 10
Imię, nazwisko osoby zgłoszonej do uczestnictwa w szkoleniu:

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

Dane firmy lub instytucji zgłaszającej (pełna nazwa, dokładny adres firmy, nr tel., nr fax-u, e-mail)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odpłatność: bezpłatne
Potwierdzający zgłoszenie 

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

        Data                                                                                     Pieczęć firmowa                                                           Podpis osoby upoważnionej

UWAGI: 

1) Formularz zgłoszenia, prosimy wysłać w terminie do dnia 22.02.2018 mailowo na adres: szuscicka@fundacja.zary.pl
2) O przyjęciu na szkolenie decyduje kolejność zgłoszeń, ilość miejsc ograniczona !!!
3) Osoby zakwalifikowane do udziału w szkoleniu  zostaną powiadomione mailowo
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