Zgłoszenie udziału w konferencji:

Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego

w kontekście projektów wspieranych funduszami  unijnymi

Nazwisko i imię:...........................................................................................

Powiat:..............................................................................................

NIP  powiatu:..................................................................................................

Adres, e-mail lub telefon kontaktowy:..............................................................

Koszt udziału w konferencji – 150 zł / z noclegiem/ lub 40 zł / bez noclegu /.

Na kogo wystawić fakturę:.............................................................................

Wpłaty proszę dokonywać na konto:

BANK ZACHODNI S.A. II O/WAŁBRZYCH 82 1090 2271 0000 0001 0312 6195

Zgłoszenie na niniejszym formularzu prosimy wysłać poczta elektroniczną (centrum@ciz.walbrzych.pl), tradycyjną (DCIZiDN, Rynek 6, 58 – 300 Wałbrzych) lub faxem (074 8434247) do dnia 15 listopada 2009r.

Informacji telefonicznych udziela sekretariat DCIZiDN w Wałbrzychu (074 8434247)

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

(podpis zgłaszającego udział)

* niepotrzebne skreślić

