KARTA ZGŁOSZENIA – ZAAWANSOWANY PROGRAM KSZTAŁCENIA CONTROLLERÓW

prosimy odesłać na faks nr: 032 720 26 94

Szkoła Controllingu Sp. z o. o. ( 40-850 Katowice ( Narutowicza 16 ( tel.: 32/204 32 59, 204 27 49 (
zgłaszamy uczestnictwo następujących osób:

1.Imię i nazwisko, stanowisko: 

E-mail:

2. Imię i nazwisko, stanowisko: 

E-mail:

3. Imię i nazwisko, stanowisko: 

E-mail:

Firma delegująca:

Prezes/Dyrektor:

Adres:

NIP:

Telefon:

Faks:

Osoba upoważniona do kontaktu:

E-mail:

Telefon:

Faks:

w szkoleniu pt.: Zaawansowany Program Kształcenia Controllerów w systemie:

 ( tygodniowym, ( z weekendem

	stopień
	I
	w terminie: .................................................................................................

	stopień
	II
	w terminie: .................................................................................................

	stopień
	III
	w terminie: .................................................................................................

	stopień
	IV
	w terminie: .................................................................................................

	stopień
	V
	w terminie: .................................................................................................


Program Kształcenia Controllerów (110 godz.) składa się z 5 stopni i jest organizowany:

· w systemie tygodniowym,

· z weekendem (piątek, sobota, niedziela lub sobota, niedziela, poniedziałek).

Na system tygodniowy składa się 5 zjazdów, z których każdy trwa trzy dni w tygodniu. Szkolenie prowadzone jest w godzinach: pierwszy i drugi dzień 9.30 – 16.30, trzeci dzień 9.30 – 14.30.

Na system z weekendem składa się 5 zjazdów trzydniowych (piątek, sobota, niedziela lub sobota, niedziela, poniedziałek). Szkolenie prowadzone jest w godzinach: pierwszy i drugi dzień 9.30 – 16.30, trzeci dzień 9.30 – 14.30.

Opłata za udział jednej osoby w jednym stopniu szkolenia wynosi 2490 zł i obejmuje: szkolenie, materiały szkoleniowe, serwis kawowy, lunch.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej oraz okazanie dowodu wpłaty dokonanej na podstawie otrzymanego potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu. 

Na pisemne życzenie Szkoła rezerwuje nocleg.

Rezerwujemy nocleg w terminie od ....... do ........, ...... pokój/je ....... osobowy/we w hotelu ...........

	
	
	
	
	

	podpis dyrektora/prezes a
	
	podpis głównego księgowego
	
	data, pieczęć firmowa


