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ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE
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Uczestnicy: Nazwisko Imie

Podpis osoby upowaznionej

Informacja dla uczestnikow szkolenia

1. Prosimy o wypetnienie zgtoszenia i wystanie go do Zarzadu Regionu Podbeskidzie NSZZ ,Solidarnos$¢”
w terminie co najmniej 14 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

e e-mail: biuro.bbial@solidarnosc.org.pl
e fax: (33) 812-67-90
e 43-300 Bielsko-Biata, ul. Adama Asnyka 19

2. Wszelkie informacje dot. szkolern mozna uzyskac pod nr. tel. (33) 812-67-93 |ub na stronie internetowej
Zarzadu Regionu: www.solidarnosc.org.pl/bbial w Dziale Szkolen.


http://www.solidarnosc.org.pl/bbial

