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Prosimy o przesłanie faxem uzupełnionej listy obecności do ostatniego dnia miesiąca oraz dostarczenie 
oryginału najpóźniej do 5 dnia kolejnego miesiąca - fax 052 348 61 74.

Uwaga! Uczestnik każdego dnia potwierdza obecność  na warsztacie adaptacyjno-szkoleniowym składając  
podpis.


