KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
Szkolenie "Wsparcie na przystgpienie do systemow jakosci"

IMIE I NAZWISKO ..

NAZWA INSTYTUCJI/PRZEDSIEBIORSTWA.............

WYBERZ MIASTO SZKOLENIA:

Biatystok - 15.12.2017 r - godz. 9.30 - Villa Tradycja
ul. Wtékiennicza 5

Bydgoszcz - 15.12.2017 r - godz. 9.30 - Bydgoskie
Centfrum Targowo — Wystawiennicze ul. Gdanska 187
Gorzéw WIkp. - 14.12.2017 - godz. 9.30 - Fado
Hotel aleja Konstytucji 3 Maja 12

Kielce - 14.12.2017 r - godz. 9.30 - Hotel 365

Al. Na Stadion 365

Szczecin - 15.12.2017 r. - godz. 9.30 - Hotel Panorama
ul. Radosna 60

Krakéw - 15.12.2017 r - godz. 9.30 - Hotel Jordan

ul. Dtuga 9, 31-147 Krakéw

Lublin - 14.12.2017 - godz. 9.30 - Hotelu Restauracji FOCUS
Al. Krasnicka 80

L6dz - 14.12.2017 r. - godz. 9.30 - Hotel Mazowiecki 28
Putku Strzelcéw Kaniowskich 53/57

Katowice - 14.12.2017 - godz. 9:30 - Hotel Senator

ul. 1 Maja 3

Olsztyn - 15.12.2017 - godz. 9.30 - Manor Hotel

ul. Kanarkowa 47

Opole - 15.12.2017 r - godz. 9.30 - HOTEL MERCURE
ul. Krakowska 57/59

Poznan - 14.12.2017 - godz. 9.30 - Collegium Da Vinci
ul. Gen. T. Kutrzeby 10

Gdansk - 14.12.2017 r - godz. 9.30 - Restauracja nad
Potokiem ul. Morska 4

Rzeszéw - 14.12.2017 - godz. 9.30 - Hotel Rzeszow

Al. J. Pitsudskiego 44

Warszawa - 15.12.2017 r - godz. 9.30 - Hotel Poleczki
ul. Poleczki 40A (wjazd od ul. Galopu 7)

Wroctaw - 14.12.2017 - godz. 9.30 - Novotel & Ibis Wroctaw
Centrum ul. Powstancéw Slgskich 7-7b

Szkolenie jest bezptatne i ma charakter otwarty. Obowiqgzujg zapisy.

Wypetnij formularz i wyslij na maila: szkolenie.prow2020@gmail.com

Wiecej informacii:

MruCon Group Sp.z o.0.

Marta Makowska Tel. 665 680 248
Sandra Kokocihska Tel. 607 605 043

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu prowadzenia przez MruCon Group sp. z 0.0. procesu rejestracii
uzytkownikdw do udziatu w szkoleniu nt. Wsparcia na przystgpienie do systemow jakosci zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz.926 z pdzn. zm.). Sktadajgc podpis zgtaszam swdj udziat w
nieodptatnym szkoleniu ,Wsparcie na przystgpienie do systemdw jakosci”, deklarujgc jednoczesnie, ze w przypadku nie wziecia przeze
mnie udziatu w w.w. szkoleniu poniose peten koszt uczestnictwa w wysokosci 100 ztotych brutto.

data, podpis uczestnika
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