
                                                                                           

  

   FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  
Nazwa szkolenia/seminarium: 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNE W URZ ĘDACH PRACY W 2012r. 
PLAN ZAMÓWIEŃ ORAZ SZACOWANIE WARTO ŚCI ZAMÓWIENIA  
I PRZYGOTOWANIE SIWZ, ZMIANY W SYSTEMIE ZAMÓWIEŃ. 
Termin i miejsce 
realizacji 

         22 – 23 marzec 2012 r. 
         KRYNICA ZDRÓJ 

Cena za osob ę *  
 
 

 
 

INSTYTUCJA ZGŁASZAJ ĄCA 

Nazwa instytucji  

Adres   

Tel/ Fax  e - mail  

NIP  

Tel.  
Osoba do 
kontaktu   

e-mail  

 

DANE UCZESTNIKÓW Usługi dodatkowo płatne  

Imię i nazwisko Stanowisko 
Data i miejsce 
urodzenia/województwo 

Dieta 
wegetaria

- ńska 

 Dodatkowy 
nocleg**  

Zwrot kosztów 
dojazdu *** 
 - do kwoty 

   
�                 �   

…………… PLN 

   
�                 �   

…………… PLN 

   
�                 �   

…………… PLN 

   
*   - cena szkolenia zgodnie z ofertą (bez kosztów dodatkowych) 
 

**  - koszt dodatkowego noclegu przed lub po szkoleniu zostanie doliczony do wartości szkolenia  

*** - na wniosek Instytucji Zgłaszającej, Akademia Przedsiębiorczości zwróci uczestnikowi koszt dojazdu na szkolenie 
 i z powrotem. Zwrot zostanie dokonany na podstawie wypełnionego przez uczestnika WNIOSKU O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
(wzór dostępny w Akademii Przedsiębiorczości i stronie www ) w wysokości rzeczywiście poniesionych kosztów, nie więcej jednak niż 
kwota określona w zgłoszeniu. Do ceny szkolenia zostanie doliczony faktycznie  poniesiony  koszt przejazdu zgodnie ze złożonym 
wnioskiem.  
 
Warunki uczestnictwa w szkoleniu/seminarium 
1. Uczestnik zostaje zakwalifikowany do udziału w s zkoleniu/seminarium po przesłaniu wypełnionego formularza 

zgłoszeniowego na numer faksu 41 275 19 05, e-mail biuro@ap.org.pl lub poczt ą na adres organizatora.  Wypełniony 
formularz zgłoszeniowy jest jednocze śnie deklaracj ą uczestnictwa w szkoleniu/seminarium. 

2. Zgłaszaj ący mo że zrezygnowa ć ze szkolenia w terminie do 10 dni przed jego rozpo częciem (rezygnacja na pi śmie). 
Po ww. terminie Zgłaszaj ący pokrywa 100% kosztów szkolenia lub zgłasza na de klarowane miejsce innego uczestnika. 

3. Akademia Przedsi ębiorczo ści zastrzega sobie mo żliwo ść a) zmiany o środka szkoleniowego na inny o takim samym 
standardzie b) odwołania szkolenia na 7 dni przed j ego rozpocz ęciem, z przyczyn niezale żnych od organizatora. 

4. W przypadku wniosku o zwrot koszów dojazdu dla u czestników szkolenia, jego wypłata zale żna będzie od wypełnienia 
przez uczestnika WNIOSKU O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU or az doł ączenia niezb ędnych dowodów lub o świadcze ń w 
dniu szkolenia lub nie pó źniej ni ż w ci ągu 5 dni po jego uko ńczeniu. 

5. Zgłaszaj ący zobowi ązuje si ę do opłacenia szkolenia  po jego zako ńczeniu na podstawie otrzymanej faktury. 

Akceptuj ę powy ższe warunki uczestnictwa w szkoleniu/seminarium i o świadczam, że jest ono finansowane  w  cało ści ze 
środków publicznych i  słu ży podniesieniu kwalifikacji zawodowych pracowników PSZ. 

Wyrażam zgod ę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby real izacji szkolenia, zgodnie z ustaw ą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r.  Nr 101, poz. 926 z pó źn. zmianami). 

 

 
 

  
 
……………………......................... 

Miejscowo ść 

  
 

……………………… 
Data 

  
……………………………………………………….. 

Podpis i piecz ęć osoby upowa żnionej 
w imieniu Zgłaszaj ącego 

   Akademia Przedsi ębior czości Sp. z o.o.  
 27-200 Starachowice, ul. Zgodna 2 
 Tel. 41 275 00 58, Fax. 41 275 19 05 


