& zpp

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

PRZEDSWIATECZNE WARSZTATY W ZPP:

e Tnij koszty i tworz etaty w Warszawie! Staze, refundacje, szkolenia godz 10:00-12:00
e e-Skfadka - nowy wymiar rozliczen godz. 12:00 — 14:00

Termin 13.12.2017, godz. 10.00-14.00
Miejsce Siedziba ZPP, ul. Nowy Swiat 33/7a 00-325 Warszawa
Prowadzacy e  Piotr Ktosowski - Dziat Marketingu Urzedu Pracy m.st. Warszawy

e Barttomiej Nowak Dziat Obstugi Osdb Urzedu Pracy m.st. Warszawy

e Aneta Wrdéblewska wieloletni pracownik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

DANE FIRMY

Nazwa firmy:
Ulica i numer lokalu:
Kod pocztowy: Miasto: Wojewddztwo:
NIP: REGON:

DANE UCZESTNIKA
Imie i Nazwisko Stanowisko:
telefon: e-mail-

DANE OSOBY ZGl’.ASZAJACEJ (o ile réznia sie od danych Uczestnika)

Imie i Nazwisko: Stanowisko:
telefon: ShiLlls

OPLATY
Prosimy o dokonanie optat w ciggu 2 dni od zgtoszenia ale nie pdzniej 1 dzien przed terminem seminarium
Cztonkowie ZPP — udziat bezptatny L1 (prosse zaznacaye wiasciwie)
Pozostali Uczestnicy: 149 pin + 23%VAT L] (erosse zasmaceye whasciwe)

Uczestnik moze wycofac sie z udziatu w terminie do 5 dni roboczych przed planowanym warsztatem bez ponoszenia kosztow,
po wczesniejszym powiadomieniu organizatora.

DANE DO PRZELEWU:

Rachunek bankowy 87 1020 1097 0000 7802 0289 5035
Odbiorca Zwigzek Przedsiebiorcéw i Pracodawcow
Adres ul. Nowy Swiat 33, 00-029 Warszawa
NIP 522-29-58-864

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektowe oraz na otrzymywanie informacji na
temat biezgcych dziatan prowadzonych przez Zwiqzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow.

Data: Imie i nazwisko: Podpis:

Wypetniony dokument oraz potwierdzenie ptatnosci prosimy przesta¢ na e-mail: e.czerwinska@zpp.net.pl do 12.12.2017 r.



mailto:k.klimek@zpp.net.pl




