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Data: …………………………..
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Tytuł formy doskonalenia: ……………………………………………………………………                                  
	Nazwa instytucji zgłaszającej/dokładny adres*
	

	NIP instytucji zgłaszającej*
	

	Adres e-mailowy instytucji*
	

	Imię i nazwisko zgłaszanej osoby/osób*
	

	Liczba osób planowanych do udziału w formie (w przypadku wykupienia szkolenia dla całej grupy osób)*
	

	Dane Płatnika/Dane do faktury/Dane do rachunku:*
1. Nazwa jednostki

2. Adres (ulica, kod pocztowy,   

miejscowość)

3. NIP
	


* proszę wypełnić drukowanymi literami
Proszę odesłać pocztą elektroniczną, faksem (nr 74 641-55-12) lub pocztą tradycyjną na adres Dolnośląskiego Centrum Informacji Zawodowej i Doskonalenia Nauczycieli, ul. Rynek 6, 58-300 Wałbrzychu.

Termin szkolenia zostanie uzgodniony z kierownikiem formy doskonalenia.
Przedpłaty należy dokonać na konto: Bank Zachodni WBK S. A. O/Wałbrzych

nr: 35 1090 2271 0000 0001 1533 1678
……………………………..




……………………………..

       (podpis uczestnika)



           (podpis kierownika jednostki)
Dolnośląskie Centrum Informacji Zawodowej �i Doskonalenia Nauczycieli w Wałbrzychu





Wałbrzych, ul. Rynek 6


tel. :74 843 42 47


e-mail: � HYPERLINK "mailto:centrum@ciz.walbrzych.pl" ��centrum@ciz.walbrzych.pl�


www: www.ciz.walbrzych.pl








