Formularz

W celu sprecyzowania zakresu usługi szkoleniowej świadczonej przez PCKP w Bielawie proszę o wypełnienie poniższej tabeli:

	1.
	Imię i nazwisko:
	

	2.
	Nazwa instytucji*:

	

	3.
	Adres kontaktowy: 
	

	4.
	Osoba kontaktowa*:
	

	5.
	E-mail:
	

	6.
	Nr telefonu:
	

	7.
	NIP:
	

	8.
	Nazwa kursu: 
(wybór z oferty lub proponowany zakres szkolenia)
	

	9.
	Ilość osób:
	

	10.
	Sugerowany termin realizacji zlecenia:
	

	11.
	Posiadane umiejętności, wykształcenie kierunkowe
	

	12.
	Oczekiwania: 

(sugerowana tematyka)
	


* jeżeli dotyczy
