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Szkolenie: sesje coachingowe
Termin i czas szkolenia:  do uzgodnienia ............................................................................................................
Miejsce szkolenia:  Żary, Fundacja ,,Przedsiębiorczość, ul. Mieszka I 13...............................................................
Formy szkolenia: sesje indywidualne…………………….………………………………………………………………...
Imię, nazwisko osoby zgłoszonej do uczestnictwa w spotkaniu:

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

NR telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail: 
Odpłatność: 

· Bezpłatne 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w mojej ofercie pracy do potrzeb związanych z procesem rekrutacji przez Fundację ,,Przedsiębiorczość" prowadzącą Agencję Zatrudnienia nr 11510 (zgodnie z ustawą o ochronie danych z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 923 ze zm.`
..................................                                                                                                                            
        Data                                                                                                                                             Podpis osoby zgłoszonej
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