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JEDNOSTKA OSWIATOWA

MIASTA KRAKOWA





os. Kalinowe 18, 31-814 Kraków, tel. 12 644 18 85; www.poradnia4.krakow.pl; e-mail: ppp4@mjo.krakow.pl


..........................................

 

 Miejscowość, data
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
Aby wziąć udział w wybranym szkoleniu należy wypełnić kartę zgłoszenia i przesłać ją na adres e-mail: ppp4krakow.szkolenia@gmail.com
 O przyjęciu na konkretny termin szkolenia decyduje kolejność zgłoszeń.  Liczba miejsc na niektórych szkoleniach jest ograniczona. 
Osoby zakwalifikowane otrzymają drogą elektroniczną potwierdzenie oraz w przypadku szkolenia online link z instrukcją logowania do wydarzenia. 
1. Data szkolenia:..............................................................................................................................................................

2. Temat szkolenia:...........................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Imię i nazwisko uczestnika:...........................................................................................................................................

5. Stanowisko: ..………………………………………………………….…………………………………………………………………….………………………..

6. Dane placówki oświatowej: …………………………..……...…………………………………………………………………………….………...........
………….….…………………………………………………………………………………………….………………….……...……………………………………………………………………………….………...........................……………………………………………………………………………………….……….....
7. Numer telefonu kontaktowego do uczestnika: ............................................................................................................
8. Adres e-mail uczestnika: ………......................................................................................................................................
..................………............................................

                              






          podpis i pieczątka osoby uprawnionej       



