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SZKOLENIA SPOLECZNYCH
INSPEKTOROW PRACY

Fundacja Akademia Spotecznej Inspekcji Pracy
ul. Dzika 1, 95-002 Szczawin

‘

KONTAKT

« biuro@akademiasip.pl
« www.akademiasip.pl
« tel. + 48 798 896 894

KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

NAZWA SZKOLENIA

T T T TR
Imig i nazwisko: Tel.: e-mail:

Imig i nazwisko: Tel.: e-mail:

Imig i nazwisko: Tel.: e-mail:

Imig i nazwisko: Tel.: e-mail:

Imig i nazwisko: Tel.: e-mail:

Miejsce szkolenia:

Termin realizacji:

ZGLASZAJACY

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Tel.:

e-mail:

FIRMA (dane do faktury)

Nazwa:

NIP:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

KOSZTY SZKOLENIA

Cena jednostkowa

Catkowity koszt szkolenia

Powyisza kwota zostanie wptacona na konto: Fundacja Akademia SIP, ul. Dzika 1, 95-002 Szczawin
PKO BP Nr konta: 26 1020 3440 0000 7402 0332 1908

Wyrazam zgode na umieszczenie logo firmy na stronie internetowej www.akademiasip.pl w liscie Klientow:

O TAK

O NIE

1. Wysyfajac zgtoszenie zobowigzuje sie do wptaty deklarowanej naleznosci za szkolenie na konto Fundacji Akademia SIP zgodnie z

wystawiong fakturg VAT. Deklarowana naleznos¢ zostanie wptacona:

przed wykonaniem szkolenia / w trakcie trwania szkolenia / po zakoriczeniu szkolenia (niepotrzebne skreslic)

2.  Zgtoszenie na szkolenie musi zosta¢ potwierdzone podpisang kartg zgtoszenia przestang do organizatora drogg mailowg / pocztg

tradycyjng lub za posrednictwem elektronicznego formularza zgtoszeniowego dostepnego na stronie www.akademiasip.pl

3.  Rezygnacja ze szkolenia mozliwa jest wytgcznie w formie pisemnej. W przypadku rezygnacji na minimum 14 dni przed rozpoczeciem

szkolenia gwarantujemy petny zwrot kosztow. W przypadku pdzniejszej rezygnacji, ale nie pdzniej niz na 7 dni przed szkoleniem

uczestnik ponosi koszty w wysokosci 50% ceny szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia na co najmniej 7 dni przed terminem

rozpoczecia szkolenia bedzie skutkowat obcigzeniem uczestnika petnym kosztem szkolenia;

4.  Dopuszcza sie zmiane osoby zgtoszonej, po uprzednim poinformowaniu organizatora.

5.  Akceptuje warunki ptatnosci i uczestnictwa w niniejszym szkoleniu

KARTE ZGLOSZENIA NALEZY PRZEStAC NA ADRES: biuro@akademiasip.pl

pieczed firmy

podpis zgtaszajacego




