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Wsparcie dla biznesu w zasiggu reki







	Dane firmy:

	Pełna nazwa firmy
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	


Zgłaszam(y) uczestnictwo w szkoleniu / konferencji następujących osób:
	Dane uczestnika szkolenia:

	Imię i nazwisko
	
	

	Stanowisko
	
	

	Telefon stacjonarny
	
	

	Telefon komórkowy
	
	

	e-mail
	
	

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz celów marketingowych TARR S.A. (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. nr 133 poz. 883)
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz celów marketingowych TARR S.A. (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. nr 133 poz. 883)

	
	……………………………

Data i podpis uczestnika
	……………………………

Data i podpis uczestnika


	Zgodnie z obowiązującymi przepisami firma/instytucja nasza zaliczana jest do:

	Przedsiębiorstw
	Pozostałe instytucje/organizacje

	[ ] Mikro
	[ ] Małych
	[ ] Średnich
	[ ] Dużych
	[ ] Jednostek Samorządu

Terytorialnego
	[ ] inne:………………………………
(prosimy podać właściwą formę)


Uczestnictwo w szkoleniu / konferencji jest bezpłatne.
1. W przypadku braku miejsc na szkoleniu (o przyznaniu miejsca decyduje kolejność zgłoszeń) osoba zgłaszająca chęć udziału w szkoleniu będzie telefonicznie poinformowana o zaistniałej sytuacji.

2. Potwierdzenie zakwalifikowania na szkolenie / konferencję zostanie przesłane na podany powyżej adres 
e-mail’owy.

Zgłoszenia należy przesłać faksem do dnia 13.02.2008 r.: (056) 658 89 51 lub 657 14 53

	Data:


	Pieczęć firmowa:
	Podpis upoważnionej osoby:

...............................................
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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej oraz budżetu państwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego – Działanie 2.6
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