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Człowiek – najlepsza inwestycja


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA SZKOLENIE „LIDER SPRZEDAŻY”

DANE UCZESTNIKA SZKOLEŃ APLIKUJĄCEGO DO PROJEKTU LIDER SPRZEDAŻY  W RAMACH WSPARCIA Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

	Dane 

uczestnika

	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	5
	Miejsce zamieszkania/ Miejscowość 
	

	
	6
	Województwo
	

	
	7
	Telefon 
	

	
	8
	Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
	

	Dane 

dotyczące zatrudnienia i znajomości języka angielskiego

	9
	Czy prowadzi Pani/Pan działalność gospodarczą?
	TAK        (                                                     

 NIE        (

	
	10
	Czy jest Pani/Pan osobą pracującą
	TAK        (                                                      

 NIE        (

	
	
	Od jak dawna jest  Pani/ Pan zatrudniony?
	do 1 roku             (
 od 1 do 2 lat        (
od 2 do 5 lat        (
 od 5  lat i więcej   (

	
	11
	Miejsce wykonywania pracy- podać województwo
	

	
	12
	Jakie stanowisko Pani/ Pan zajmuje?
	

	
	13
	Czy pracuje Pani/Pan w dziale sprzedaży?
	TAK        (                                                       

NIE        (

	
	14
	Jeśli pracuje Pani/Pan w dziale sprzedaży to jak długo?
	do 1 roku             (
od 1 do 2 lat        (
od 2 do 5 lat        (
 od 5  lat i więcej   (

	
	15
	Czu jest Pani/ Pan na urlopie wychowawczym lub była Pani/ był Pan na nim w okresie ostatniego roku
	TAK                     (                                                       NIE                      (

	
	16
	Na jakim poziomie ocenia Pani/Pan swoją znajomość języka angielskiego?
	NIE ZNAM   JĘZYKA                     (     PODSTAWOWYM                          (
ŚREDNIOZAAWANSOWANYM       (
ZAAWANSOWANYM                      (

	
	   17
	Proszę o podanie preferowanego miasta odbywania szkoleń
	KATOWICE                                 (     

GLIWICE                                     (
BIELSKO – BIAŁA                        (

	
	18
	Czy wybrane przez  Państwo miasto szkoleń znajduje się w najbliższej odległości  od Państwa miejsca pobytu?
	TAK                                            (
NIE                                             (


Prosimy o przefaksowanie wypełnionej karty zgłoszeniowej na numer (052) 520 14 22

lub odesłanie na biuro@prospero.com.pl lub karolina@prospero.com.pl 
Imię i nazwisko zgłaszającego:____________________________
Projekt jest współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


