
 

Warszawa, ul. Mazowiecka 11/51     Gdynia, ul. Świętojańska 44     Katowice, ul. Rolna 43 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE  
 
I Propozycje szkoleń I kwartał 2010* 

Nazwa szkolenia Termin i miejsce Koszt 

Savoir - vivre 12.03 Gdańsk; 25.03 Kraków; 26.03 Wrocław; 12.04 Łódź;         145 

Sztuka Autoprezentacji 16.03 Warszawa; 26.03. Wrocław 399 

Sztuka Negocjacji  31.03 Poznań; 25.03 Gdańsk; 23.03 Warszawa 350 

Mistrzowska komunikacja 16. 04 Poznań; 09.04 Gdańsk; 29.04 Warszawa 169 

Wielopoziomowe wywieranie 

wpływu 
22.04 Warszawa;  350 

Zarządzanie projektami 29 – 30 marca 2010 Warszawa 
799 

(2 dni) 
* Proszę podkreślić wybrane szkolenie 

 
II Dane o uczestniku szkolenia 

1 Imię i nazwisko  

2 Telefon kontaktowy  

3 Adres e-mail  

4 Stanowisko w firmie  
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Firmę Asystenka.pl (zgodnie z przepisami ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) – w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i 
ewaluacją szkolenia. 

 
II Dane o firmie kierującej na szkolenie: 

1 Nazwa firmy  

2 Adres  

3 NIP  

4 Fax. Telefon  

5 OSOBA KONTAKTOWA  
III Sprawy organizacyjne: 

 W przypadku zgłoszenia szkolenia grupowego, zamkniętego, warunki szkolenia: terminy, godziny zajęć, temat oraz koszty, pozost ają do 
uzgodnienia.  

 W przypadku gdyby szkolenie nie odbyło się z powodów niezależnych od organizatora, zgłaszającemu zostanie zapr oponowany udział w 
szkoleniu w innym terminie lub w ciągu 10 dni roboczych zostanie zwrócona pełna kwota wpłaty.  

 Należność za uczestnictwo w szkoleniu zobowiązujemy się uiścić przelewem w terminie 7 dni od daty otrzymania faktury proforma. 

 Odwołanie uczestnika powinno nastąpić co najmniej na 3 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia. W przypadku odwołania w terminie 
krótszym niż 3 dni, uczestnik będzie obciążony kwotą równą 100% kosztów szkolenia.  
 
Przesłanie kwestionariusza jest zgodne z zaakceptowaniem zawartych w nim ustaleń. 

PROSZĘ O PRZESŁANIE WYPEŁNIONEGO KWESTIONARIUSZA NA nr fax: 22 826 22 81  
LUB NA ADRES marta.grzebisz@asystentka.pl 

 

 

 

…………………………………………  

 ( podpis i pieczątka firmowa )  

mailto:mailtomarta.grzebisz@asystentka.pl

