KARTA ZGLOSZENIA GRUPOWEGO

* Minimalna liczba uczestnikow na szkoleniach wewngtrznych wynosi 12
** Zalacznikiem do zamoOwienia lista uczestnikow z datami urodzenia
*** W przypadku faktur indywidualnych — lista uczestnikdw z podaniem adreséw zamieszkania i nr NIP

Upowazniam ,, CENTRUM IB” Sp. z o.0. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

(pieczgd instytucji) (data, pieczgc i podpis osoby zamawiajacej)

Nalezno$¢ za udziat w szkoleniach mozna przesta¢ na rachunek bankowy:
KBS Krakow 08 8591 0007 0020 0048 6833 0001 lub optaci¢ osobiscie w siedzibie Osrodka przed terminem
szkolenia.

Koszty szkolenia i wszystkie warunki organizacyjne ustalamy indywidualnie.



POSZUKUJEMY OSOB DO WSPOLPRACY

Jezeli:

- masz odpowiednie kwalifikacje

- posiadasz szeroki zasob wiedzy i umiejetnosci, ktérymi chciatbys si¢ podzielié 7 innymi

- masz doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen

- potrafisz opracowaé program szkolenia dotyczqcego aktualnych potrzeb pracownikow placowek oswiatowych
- posiadasz odpowiednie predyspozycje psychofizyczne

MOZESZ ZOSTAC NASZYM SZKOLENIO WCEM ( WSIfO'LPRA COWNIKIEM) PROWADZACYM ZAJECIA
DLA NAUCZYCIELI I PRACOWNIKOW OSWIATY (LUB INNYCH PODMIOTOW)

Jezeli:

- potrafisz rozpoznawad potrzeby nauczycieli w zakresie szkolen
- masz orientacje w srodowisku nauczycielskim

- jesli jestes dobrym organizatorem

- latwo nawiqzujesz kontakty

M OZESZ ZOSTAC NASZYM REGIONALN YM PRZEDSTAWICIELEM,
KTORY BEDZIE REKRUTOWAL UCZESTNIKOW SZKOLEN (GRUPOWYCH)

Oferujemy bardzo atrakcyjne warunki wspoélpracy!



