
  

 oraz 
Fundacja Centrum Rozwoju Biznesu 

APM Grupa sp z o.o. |  ul. Chałubińskiego 9/2, 02-004 Warszawa | tel.: + 48 22 354 60 65 | e-mail: biuro@apmedukacja.pl | NIP: 7010707199 
 

Zgłoszenie udziału w szkoleniu dofinansowanym. Prosimy odesłać 

na adres: biuro@apmedukacja.pl 
 

 

W sprawie szkolenia należy kontaktować się z biurem Działu szkoleń: 

e-mail: biuro@apmedukacja.pl, tel.: + 48 22 354 60 65 
    

TEMAT …………………………………………………………………..………………………………………………..……….. 

DATA i MIEJSCE …………….………………; …………………………………………………………………………….………………..                                                                                     

Dofinansowanie  80% 60% 40%  20% 
 

 

Imiona, nazwiska i stanowiska osób zgłaszanych (osoby zgłaszane mogą być zastąpione, można także wpisać „Uczestnik do 
późniejszego uzupełnienia danych”): 

 IMIĘ I NAZWISKO 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

6. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

7. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

8.  ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

9. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

10. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

11. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

12. ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

 

Osoba do dalszych kontaktów: 

Imię i Nazwisko ………………………………………………….. Stanowisko ………………………………………………..……….. 

e-mail ………………………………………………….. tel/fax ……………………………………………..………….. 

Dane firmy: 

pełna nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

adres ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

NIP ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

   



  

 oraz 
Fundacja Centrum Rozwoju Biznesu 

APM Grupa sp z o.o. |  ul. Chałubińskiego 9/2, 02-004 Warszawa | tel.: + 48 22 354 60 65 | e-mail: biuro@apmedukacja.pl | NIP: 7010707199 
 

Zgłoszenie udziału w szkoleniu dofinansowanym. Prosimy odesłać 

na adres: biuro@apmedukacja.pl 
 

 
 

Koszt szkolenia (uwzględniający dofinansowanie) wynosi: ……………………………….. PLN netto
1
 

 
 

 

 

1. Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy spółkę APM Grupa sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego 
podpisu. 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzania danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  APM Grupa sp z o.o., z siedzibą przy ul. Chałubińskiego 9/2; 02-
004 Warszawa w celu rekrutacji i udziału w szkoleniu. 
 
 
 
 
 
 
 

........................ .................................... ............................................ 
Miejscowość, data Pieczęć firmowa Czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

                                                 
1
 Cena jest ceną całkowitą i dotyczy przeprowadzenia szkolenia, zapewnienia elektronicznych materiałów szkoleniowych, certyfikatów dla 

uczestników. Dojazd i nocleg trenera nie stanowi kosztów szkolenia. Do ceny doliczany jest należny podatek VAT.  


