.........................
       (pieczątka instytucji)
Formularz zamówienia szkolenia
pn. „Nauka o więzi

i jej zastosowanie w pracy z rodziną w kryzysie”
1. Nazwa instytucji
          .......................................................................................................................
2. Dokładny adres oraz telefon, fax, e-mail
        .........................................................................................................................
       ..........................................................................................................................
       ..........................................................................................................................
       ..........................................................................................................................
3. Imię i nazwisko osoby do kontaktu, tel., e-mail
  ............................................................................................................................
4. Stanowisko 
  ...........................................................................................................................
5. Proponowany termin spotkania (prosimy wskazać dwa do wyboru)

I ………………………………………  lub II  …………………………………………… 
6. Przewidywana ilość osób – uczestników szkolenia

……………………………………………………………………………………

...............................................                                   ......................................................      
    ( miejscowość, data )                                          ( podpis i pieczęć dyrektora )
Prosimy o przesłanie zgłoszenia do Towarzystwa NASZ DOM, 01-830 Warszawa, Al. Zjednoczenia 34, tel/fax 022 8346053, 8343712
