FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Temat szkolenia: WARSZTATY Z ZAKRESU TECHNICZNEJ OBStUGI SODIR
Miejsce szkolenia: Oddziat Wielkopolski PFRON

DANE ZGtOSZENIOWE:

Nr PFRON

NIP

Nazwa Firma

Imiona i Nazwiska osdb zgtaszajacych sie na szkolenie oraz posiadajacych
petnomocnictwo/upowaznienie do kontaktéw z PFRON (max2):

1. Imie i Nazwisko, telefon

2. Imie i Nazwisko, telefon

INFORMACIJE DODATKOWE:

Forma wysytania dokumentacji do . D Elektron D
systemu SODIR Papierowa ektroniczna

Czy posiadajg Parstwo login i hasto do D

systemu SODIR? TAK NIE I I
Czy Panstwa komputer posiada D

dostep do WIFI? TAK NIE

Jakimi dodatkowymi tematami szkolen jestescie Panstwo szczegdlnie zainteresowani:

Potwierdzenie zgtoszenia:
W celu potwierdzenia wziecia udziatu w szkoleniu nalezy wypetni¢ formularz zgtoszeniowy i
przestac¢ na adres email: szkolenia.poznan@pfron.org.pl.

Terminy bedg ustalane z Panstwem indywidualnie na podstawie nadestanych formularzy
zgtoszeniowych.

Miejsce szkolenia:
Ul. Lindego 4
60-573 Poznan


mailto:szkolenia.poznan@pfron.org.pl

