ZGŁOSZENIE DO UCZESTNICTWA
W KURSIE/ SZKOLENIU WARSZTATOWYM/TRENINGU*


Ja, niżej podpisany/a/…………………………………………………………………………………..... 

zam. ………………………………………………………………………………………………………………….

zatrudniony/a/ w ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

na stanowisku…………………………………………………………………………………………………..

wykształcenie /kierunek, specjalność/………………………………………………………………

zgłaszam swoje uczestnictwo w ………………………………………………………………………..

w terminie ………………………………………………………………………………………………………. 

Kontakt: mój telefon……………………………..email: ……………………………………………….

Zobowiązuję się do dokonania opłaty należności za uczestnictwo w 
kursie/szkoleniu warsztatowym/ treningu*  w kwocie ……………………………………
przelewem na konto: Edukacja i Pomoc Psychologiczna Edward Jakubowicz; 
[bookmark: _GoBack]Lasek 66;  05-430 Celestynów;  nr. r-ku  38 1950 0001 2006 0157 7721 0002
