ANKIETA POTRZEB A\
SZKOLENIOWYCH ?,Ye“

|
Prosimy zakresli¢ wlasciwe odpowiedzi
NAZWA FIRMY SKEADAJACEJ
ZAPYTANIE OFERTOWE:
O ZARZAD PRZEDSIEBIORSTWA
SZKOLENIE STANOWIACE O KIEROWNICY $REDNIEGO SZCZEBLA
PRZEDMIOT OFERTY BEDZIE
SKIEROWANE DO NASTEPUJACEJ
GRUPY DOCELOWEJ |:| PRACOWNICY DZIALU .........................................................
O PRACOWNICY JEDNOSTEK ORGANIZACYJINYCH

CELEM SZKOLENIA JEST:

O 1 DZIEN

O 2 DNI
PRZEWIDYWANY CZAS
SZKOLENIA:

O 3DNI

O 4TWIECEI DNI (ile? .....ooooeeiiiiii )
PRZEWIDYWANA LICZBA
UCZESTNIKOW SZKOLENIA:
PRZEWIDYWANA LICZEBNOSC
JEDNEJ EDYCJI SZKOLENIA:

O SIEDZIBA ZLECENIODAWCY
PRZEWIDYWANE MIEJSCE
REALIZACJI SZKOLENIA:

O SIEDZIBA ZLECENIOBIORCY

Ankiete prosimy przesta¢ na nr faksu: (42) 640 65 38 lub na adres e-mail: szkolenia@auipe.pl

Dzigkujemy za poswiecony czas 1 wypelnienie ankiety

(data i czytelny podpis)
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