POLSKI 4
INSTYTUT
MEDRIACIH |
INTEGRAC)I
SPOtECINE)

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU / KURSIE
Nazwa szkolenia/kursu: Kurs doskonalacy , Asystent rodziny” (150 godz.)
Termin szkolenia: 09.09.2017 r. - 17.12.2017 r.

Miejsce szkolenia: Czestochowa
Cena szkolenia za 1 osobe: 1230,00 zi

Zgltaszam/y na szkolenie nastepujaca/e osobe/y:
L.p. Imie i nazwisko Adres e-mail

Zgtaszajacy:

Nazwa instytucji / firmy,

lub

imie i nazwisko (w przypadku oséb
fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci
gospodarczej)

Adres Zgtaszajacego

NIP: (w przypadku instytucyi lub firm)

Telefon:

Faks:

E-mail:

Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin uczestnictwa w szkoleniach i konferencjach
organizowanych przez Polski Instytut Mediacji i Integracji Spotecznej.

Data, miejscowosc Podpis zgtaszajgcego

Polski Instytut Mediacji i Integracji Spoleczneij, Al. Najswietszej Maryi Panny 24, 42-202 Czestochowa
Biuro: Al. Wojska Polskiego 124 lok. 3, 42-207 Czestochowa, tel. 34 34 30 038, faks: 34 387 12 39, e-mail: biuro@pimis.pl



