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Twoja Kariera w Twoich Rękach

Cykl szkoleń realizowanych w ramach programu 
„Młodzi w Łodzi”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Szkolenie: 
AbEcAdŁo Sukcesu – strategie oraz techniki 
Twoich maksymalnych osiągnięć
25.11.2009 r.        sala konferencyjna Biura Rozwoju Przedsiębiorczości i Miejsc                    

                             Pracy Urzędu Miasta Łodzi, ul. Piotrkowska 113, II piętro

Udział w szkoleniu jest bezpłatny.

Warunkiem uczestnictwa jest przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego. 
	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Uczelnia:
	

	Wydział:
	

	Kierunek:
	

	Rok studiów:
	

	Nr legitymacji studenckiej:
	

	Adres e-mail:
	

	Telefon:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby szkolenia realizowanego 
w ramach projektu „Młodzi w Łodzi” na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami).

………………………………




…………………………..

         miejsce i data







podpis 
_______________________________________________________________________

Formularz należy przesłać faksem, nr: 042 638-42-96, lub pocztą elektroniczną na adres 
e-mail: szkolenia@mlodziwlodzi.pl lub dostarczyć do siedziby Biura Rozwoju Przedsiębiorczości 
i Miejsc Pracy Urzędu Miasta Łodzi, przy ul. Piotrkowskiej 113 w Łodzi. Liczba miejsc ograniczona. 
Formularze niekompletne nie będą brane pod uwagę.
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