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Szkolenie współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

KARTA ZGŁOSZENIOWA
PROSIMY WYSŁAĆ MAILEM (szkola@szkolacontrollingu.com), POCZTĄ LUB FAKSEM NR: 32/204 27 49
Szkoła Controllingu Sp. z o. o. ( 40-850 Katowice ( Narutowicza 16 ( tel.: 32/204 32 59, 32/204 27 49 (
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA w projekcie:

„ZARZĄDZANIE PRZEZ CONTROLLING”

Zgłaszam uczestnictwo w bezpłatnym szkoleniu pt.: „Zarządzanie przez controlling”, realizowanym przez Szkołę Controllingu Sp. z o.o. w ramach Poddziałania 8.1.1 „Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Instytucja Pośrednicząca II stopnia – Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy w Wałbrzychu) w edycji szkolenia 
nr ..........., która rozpoczyna się w dn. .........................
	DANE PODSTAWOWE
	1.
	Imię (imiona)
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	3.
	Data urodzenia
	

	
	4.
	Miasto, województwo urodzenia
	

	
	5.
	Płeć
	

	
	6.
	Wiek w chwili rozpoczęcia szkolenia
	

	
	7.
	PESEL
	

	ADRES 
	8.
	Ulica
	

	
	9.
	Nr domu
	

	
	10.
	NR lokalu
	

	
	11.
	Miejscowość
	

	
	12.
	Kod pocztowy
	

	
	13.
	Województwo
	

	DANE KONTAKTOWE
	14.
	Telefon domowy
	

	
	15.
	Telefon komórkowy
	

	
	16.
	Adres poczty elektronicznej
	

	DANE DODATKOWE
	17.
	Wykształcenie
	

	
	18.
	NIP
	

	DANE O PRACOWNIKU
	19.
	Nazwa pracodawcy (instytucji, organizacji lub przedsiębiorstwa)
	

	
	20.
	Polska Klasyfikacja Działalności 
(PKD) pracodawcy
	

	
	21.
	Regon pracodawcy
	

	
	22.
	Zatrudniony w: mikro/małym/średnim/ dużym przedsiębiorstwie/w administracji publicznej/w organizacji pozarządowej
	

	
	23.
	Zajmowane stanowisko
	


Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
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data, imię nazwisko (podpis czytelny)


data, imię, nazwisko (podpis czytelny)
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