KARTA ZGLOSZENIA
w szkoleniu nt.:

Szkolenie auditorow wewrtrznych Systemu Zarzdzania Jakascia wg wymagai normy
PN-EN ISO 9001:2009 z uwzgtnieniem wytycznych normy PN-EN 1SO 19011 (SJ-11)

ktore odlgdzie sé w Poznaniu w dniach 18-19.04.2012 r.

Nazwa zakfadu pracy: ..........cccceeeeeies i eeeeeeeiiinnnns o _
Osrodek Kwalifikacji Jako sci Wyrobow
+SIMPTEST” Ludwik Krélas
ul. Przemystowa 34 A
..................................................................................... 61 — 579 PoznAa
Tl e, tel. 061 833 76 00 tel./fax 833 68 78
NIP 778-011-17-75

Zgtaszamy uczestnictwo w szkoleniu r@sfjiacych osob:
Lp. Imi ¢ i Nazwisko Stanowisko
1

2.
3.
4.

Koszt uczestnictwa w szkoleniu wyn@&90 PLN od osoby. Druga osoba z firmy otrzyma 5% rapat
a trzecia i powyej- 10 % rabatu. Szkolenie zwolnione jest z pod&RT.
Termin nadsytania zgtoszé uptywa 10 dniprzed data rozpoczcia szkolenia.

Niniejszym zgtaszamy udziat ........ 0s6b gazhy kwote ................ zt. Optatprzekaemy na konto:
Bank Zachodni WBK S A 3 O/Pozna Nr 61 1090 1359 0000 0000 3501 8889

Jestémy ptatnikiem podatku VATRNASZ NI NIP ....eeeeiiiiiiee
Oswiadczamy,ze wyrazamy zgock na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu.
UWAGA : Anulacji zgtoszenia udziatu w szkoleniu sma dokoné na 7 dni przed datrozpoczcia
szkolenia. Rezygnacja po tym terminie zobgauje do dokonania optaty za udziat w szkoleniu.

Istnieje maliwo$¢ zakwaterowania goi zamiejscowych w naszym hotelu TOPAZ, miegzgm Sk na
terenie Grodka SIMPTEST. Cena noclegu 130,00 zt od osghiadanie+VAT) w pokojach dwuosobowych
lub 200,00 zt od osoby w pokoju jednoosobowym.

Prosimy o zarezerwowanie noclegu/noclegéw w dnvach ..................coiiiiiiii i

Miejscowas¢, data Gtowny Ksigowy Dyrektor

Karte zgtoszenia prosimy przegtéaxem na numer: (061) 833 68 78, e-mailem: biuio@est.poznan.pl
lub poczg na adres: OKIJW ,SIMPTEST", 61 — 579 Pozpal. Przemystowa 34 A




