                ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA W  SZKOLENIU 

1.krajowym p.t. Funkcjonowanie ZP Chr w świetle przepisów prawa podatkowego, ubezpieczeń społecznych, prawa pracy i innych po przystąpieniu Polski do UE                    

Imię  i  Nazwisko ..............................................................................................................

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

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

Data i miejsce urodzenia..........................................................................................................................

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

Miejsce zamieszkania........................................................................................................

Numer i seria  paszportu ..................................................................................................

Data ważności paszportu .................................................................................................

Nazwa firmy

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

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

Adres ...............................................................................................................................

Tel./ Fax , e-mail. .............................................................................................................

NIP...................................................................................................................................

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

Imię i nazwisko osoby upoważnionej                                        Pieczęć  firmowa
do  delegowania pracownika

karta zgłoszeniowa pobrana z serwisu zpchr.pl
