KRAKOWSKA RADA
FEDERACJI STOWARZYSZEN NAUKOWO-TECHNICZNYCH
NACZELNA ORGANIZACJATECHNICZNA

ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA

NazZWa SZKOICIIA ... vttt e e e e e
Termin SZKOLENIA. ... ...
Imig 1 NaZWiSKO UCZESINIKA. ... ..oouiit it
S ANOWISKO . ..\t e,
Nazwa 1 adres firmy. ... ..o
AAIES B-Mail. ... ..o

Telefon KOMOTKOWY . ......oiti e e e et eaa e

Dane do faktury:

NaAzZWaA PratniKa. . ..o,

AAIES PratniKa. . .o e

Nalezno$¢ za szkolenie w wysokosci 300,- ztotych netto zostanie przekazana
maksymalnie 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia na konto Krakowskiej Rady FSNT
NOT, nr konta: 60 1240 4722 1111 0000 4852 5176.

Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia bedzie wystawione po zakonczeniu kursu.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z polityka
prywatnosci firmy, umieszczong na stronie internetowej Www.not.krakow.pl.

Uczestnik Upowazniony przedstawiciel pracy

31-113 Krakdw, ul. F. Straszewskiego 28, tel. 12 422 59 10
fsnt@not.krakow.pl, www.not.krakow.pl
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