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Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału w szkoleniu w ramach realizowanego projektu SPORZL/2.3a/2/12/0009 

„Nowe szanse, nowe możliwości rozwoju potencjału kadr turystycznych i uzdrowiskowych”
1) Zgłaszam udział następujących osób:
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Numer Modułu szkoleniowego
	Data szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Forma wkładu własnego*: 
	Wkład prywatny wnoszony w postaci wynagrodzenia
	

	Wkład prywatny wnoszony w całości w gotówce
	


*zaznacz opcję, którą wybierasz
W przypadku wyboru formy wkładu własnego wnoszonego w całości w gotówce wpłata zostanie dokonana niezwłocznie, ale nie później niż w terminie 10 dni przed rozpoczęciem szkolenia w łącznej kwocie:

3) Dane przedsiębiorstwa delegujących pracowników na szkolenie:

	1.
	Nazwa firmy
	

	2.
	Ulica
	

	3.
	Nr
	

	4.
	Miejscowość
	

	5.
	Kod pocztowy
	

	6.
	NIP
	

	7.
	Nr EKD/PKD
	


4) Dane dodatkowe dotyczące osób upoważnionych do kontaktów w sprawach organizacyjnych:
	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Telefon
	

	3.
	Fax
	

	4.
	e-mail
	


Kartę zgłoszenia prosimy wysłać faxem na nr 012/423 66 90

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.o.

30-536 Kraków, ul.Czarnieckiego 8/14, 
tel. 012/423 66 90

…………………………..............                                                                                                                                                                              
Podpis  i pieczęć firmy
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

realizowany pod nadzorem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości
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