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»Z wiekiem na plus — szkolenia dla przedsiebiorstw”

Formularz zgtoszeniowy na coaching

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE FIRMY

Nazwa firmy

Nazwa firmy cd.

NIP

1) Oswiadczam, ze dane teleadresowe przedsiebiorstwa podane w formularzu zgtoszeniowym — umowie nie ulegly zmianie.

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania przedsigbiorstwa

2) W przeciwnym przypadku prosimy o ponowne wypetnienie ponizszej czesci formularza.

TELEADRESOWE (SIEDZIBA FIRMY zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

Miejscowosé

Ulica nr domu nr lokalu
Kod poczztowy Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

Telefon (wraz z numerem kierunkowym) Fax

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

obszar migjski Uwaga: Obszary wigjskie to tereny pofozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz czes$¢ wiejska
(lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.
obszar wiejski Dostep do danych z podziatem terytorialnym na stronie internetowej GUS: http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa



http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa
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DANE PRACOWNIKA/OW DELEGOWANEGO/YCH DO USLUGI COACHINGU/ WLASCICIELA-PRZEDSIEBIORCY
*) w przypadku wiekszej liczby zgtaszanych oséb prosze skopiowac pola formularza <UCZESTNIK>

UCZESTNIK 1

Imig (imiona)

Nazwisko PESEL

Data i Kod szkolenia realizowanego w ramach Komponentu 2

Imie (imiona)

Nazwisko PESEL

Data i Kod szkolenia realizowanego w ramach Komponentu 2

UCZESTNIK 3

Imie (imiona)

Nazwisko PESEL

Data i Kod szkolenia realizowanego w ramach Komponentu 2

UCZESTNIK 4

Imig (imiona)

Nazwisko PESEL

Data i Kod szkolenia realizowanego w ramach Komponentu 2

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania przedsigbiorstwa

Pieczatka przedsigbiorstwa



