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Formularz zgłoszeniowy  

 
Nazwa i adres 

Banku 

 

Imię i nazwisko  

osoby do kontaktu 

 

Telefon i fax   

Adres e-mail  

NIP  

REGON  

 

Dane  

 

adresowe  

 

Banku 

PKD/EKD  

Małe przedsiębiorstwo Średnie przedsiębiorstwo Wielkość 

przedsiębiorstwa*   

* zgodnie z ustawą z dnia 02.07.2004 o swobodzie działalności gospodarczej Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zm.  

Kwalifikator na stronie www.parp.gov.pl  

 

Dane dot. liczby uczestników szkoleń 

 Szkolenie Model 

funkcjonowania BSI 

Szkolenie dla 

Opiekunów BSI  

i Trenerów  

Szkolenie dla 

UŜytkowników BSI 

 

Liczba 

pracowników 

kierowanych na 

szkolenie 

   

Najdogodniejsze 

miejsce 

szkolenia 

Poznań/Bydgoszcz* 

 
* niewłaściwe skreślić 

  

 

Oświadczam, że zgłaszani pracownicy nie dysponują umiejętnością obsługi BSI def3000. 

 

……………………………………………………………….. 

Data i podpis Prezesa lub upowaŜnionej osoby 


