FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Temat szkolenia: " Jak uzyska¢ dofinansowanie do wynagrodzen oséb niepetnosprawnych
oraz wypetni¢ elektronicznie wniosek o dofinansowanie.”
WARSZTATY

Termin szkolenia: Termin: 21 listopada 2016 r. godziny: 9.00-16.00
Miejsce szkolenia: WIFON Centrum Bukowska ul. Bukowska 27/29, Poznan

DANE ZGtOSZENIOWE:

Nr PFRON

NIP

Firma

Imiona i Nazwiska oséb zgtaszajacych sie na szkolenie oraz posiadajacych pethomocnictwo/upowaznienie do
kontaktow z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (max 2):

1. Imie i Nazwisko, telefon

2. Imie i Nazwisko, telefon

INFORMACIJE DODATKOWE:

Forma wysytania dokumentacji do ' D Elektroni D
systemu SODIR Papierowa ektroniczna

Czy posiadajg Panstwo login i hasto do D D
systemu SODIR? TAK NIE

Czy Panstwa komputer posiada D

dostep do WIFI? TAK NIE

Jakimi dodatkowymi tematami szkolen jestescie Panstwo szczegdlnie zainteresowani:

Potwierdzenie zgtoszenia:
Prosimy o przestanie formularza zgtoszeniowego potwierdzajgcego Paistwa uczestnictwo
w szkoleniu do dnia 17.11.2016 r. do godz. 15.00 na e-maila: abrych@pfron.org.pl

Osoba do kontaktu ze strony PFRON:
Anna Brych

Tel. 61 666 46 15

e-mail: abrych@pfron.org.pl



