E KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Pelna nazwa firmy:
Imie i nazwisko osoby reprezentujacej firme:

Adres Firmy:

B"F BIZNES
" a8 LINGUA

UNIA EUROPEJSKA [
EUROPEISKI RS
FUNDUSZ SPOLECZNY [

zat. 2 do umowy

l.p. [imie¢ i nazwisko nazwa szkolenia liczba wybran. |koszty nazwa liczba koszty koszt ogéltem
pracownika ogolnego szkolen ogol. szkolenia [szkolenia wybran.szkol |szkolenia/szkol
ogolnego |jezykowego |en jezyk. en jezyk.
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Strona 1




	infor.o uczestnikach szkolenia

