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Formularz ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA w SEMINARIUM DOBRYCH PRAKTYK PROJEKTU
„Kariera młodych w Twoich rękach” 

 Kielce 28 kwiecień 2011r.
(Hotel Dal, ul. Piotrkowska 12, 25-610 Kielce)

	Nazwa Szkoły:

	Adres Szkoły:

	Imię i Nazwisko uczestnika:

	Stanowisko:

	Telefon kontaktowy: 

	Adres e-mail: 


Udział w konferencji jest bezpłatny i finansowany w ramach Projektu
 „Kariera młodych w Twoich rękach”

	WYPEŁNIONY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEŻY  

FAKSEM NA NUMER: 41 336 11 21
LUB EMAILEM NA ADRES: j.kubiec@irp-fundacja.pl
ZGŁOSZENIA PROSZĘ PRZESYŁAĆ 

DO DNIA 20 KWIECIEŃ 2011 R. 


   …………………………………………….


                        …………………………………………………

   
 Miejscowość i data                                                                                   Czytelny podpis
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