HEEIR Miejskie Centrum
= ™ profilaktyki Uzaleznief
IIK‘ w Krakowie

31-419 Krakow, ul. Rozrywka 1, tel.: 12/4114121,12/4119402; fax: 12/4105622,
e-mail: sekretariat@mcpu.krakow.pl, www.mcpu.krakow.pl

Formularz zgloszeniowy

I Dane placowki (nazwa, adres)

Il. Informacje dotyczace szkolenia/szkolen

Proszg o przeszkolenie (110S€ 0SOD/IIOSE GIUP) .voiveviriiriiiiiiiieie e

Prosze wpisa¢ do tabeli w jakich szkoleniach zamierzacie Panstwo uczestniczy¢

Lp. Nazwa szkolenia Godzina i data* Miejsce szkolenia

1.

M oloal s w N

godzina oraz data rozpoczecia warsztatow

Przestanie wypelnionego formularza oznacza akceptacje warunkow ,,Regulaminu Przeprowadzania
Szkolenn Programu ,, Zdrowo i aktywnie ”.

(miejscowos¢, data, pieczec) (piecze¢¢ i podpis dyrektora placowki)

Szczegotowe informacje na temat oferty szkoleniowej MCPU dostgpne sg na stronie www.mcpu.krakow.pl

Calodobowy Telefon Zaufania — 12/ 411 60 44


mailto:sekretariat@mcpu.krakow.pl
http://www.mcpu.krakow.pl/

