POLSKA AGENCJA 2 UNIA EUROPEJSKA
KAPITALLUDZKI  iomon " obific s
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI PRZEDSIEBIORCZOSCI ¥ FUNDUSZ SPOLECZNY

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Cykl szkolen ,, AKADEMIA ZARZADZANIA PRODUKCJA I LOGISTYKA"”
Prosze wysfac na fax: 058 341 13 85

Zaznacz miejscowos¢ oraz termin cyklu:

I cykl : 30.08 — 17.12.2010 — Gdansk 4

Informacje o firmie
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Jak dowiedziat sie Pan/Pani o Akademii Zarzadzania Produkcjq i Logistyka?
O Internet O prasa O radio O inne —jakie? ......cccccoeeeeeeeeieeee,

OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DUZYCH PRZEDSIEBIORSTW

Oswiadczam, ze dzieki uczestnictwu w projekcie szkoleniowym wspétfinansowanym przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego pt.,,Akademia Zarzadzania Produkcjq i
Logistyka” spetniony zostanie co najmniej jeden z ponizszych warunkdéw:

O rozmiar szkolen realizowanych przez przedsiebiorce zostanie znaczaco zwiekszony;
O zasieg szkolen zostanie znaczaco rozszerzony;
O catkowita kwota wydana przez przedsiebiorce na szkolenia zostanie znaczaco zwiekszona;

O nastgpi znaczne przyspieszenie realizacji szkolen.

Oswiadczamy, iz osoby zgloszone jako uczestnicy cyklu szkolen s pracownikami
przedsiebiorstwa zgodnie z art. 5 zal. 1 Rozporzadzenia Komisji Europejskiej nr
800/2008

Data Pieczatka firmowa i podpis osoby upowaznionej

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Cykl szkoleri ,, AKADEMIA ZARZADZANIA PRODUKCIA I LOGISTYKA”

Dane uczestnika
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Opis przebiegu pracy zawodowej na stanowiskach zwigzanych z produkcjg i logistykg (facznie z datami
i zakresem obowigzkow,)

Deklaruje chec uczestnictwa w szkoleniach odbywajacych sie w ramach projektu pt.:
~Akademia zarzadzania produkcja i logistyka”.

podpis uczestnika

Wypetnienie i wystanie formularza nie jest réwnoznaczne z przyjeciem uczestnika na szkolenia

Projekt przygotowany i realizowany przez:

Osrodek Doradztwa i Treningu Kierowniczego 80-890 Gdansk ul. Heweliusza 11
tel. (58) 32 62 400 | fax. (58) 341 13 85 www.oditk.com.pl

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego


http://www.oditk.com.pl/

