DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Wyrażam chęć uczestnictwa w szkoleniu dotyczącym:

Działanie 3.2 dotacje na Innowacje w MŚP w działalności gospodarczej 
dla województwa Śląskiego

	Imię i nazwisko
	

	Tytuł
	

	Stanowisko
	

	Miejsce pracy
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon, Fax
	

	E-mail
	


Rekrutacja na spotkanie odbywa się według kolejności zgłoszeń, zatem prosimy wypełnioną deklarację przesłać jak najszybciej, w przypadku wyboru trzeciego terminu, nie później niż do 04.11.2016 r.

 drogą elektroniczną

 e-mail: paulina.skoczylas@argonavi.pl 
