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FORMULAR DE ÎNSCRIERE
WORKSHOPUL “PLANIFICARE”
15 septembrie 2010
1. Informaţii personale (participant):

Nume:  





Prenume:

Compania:






Poziţia în companie:

Tel.:







Fax:

Email:

2. Informaţii de facturare:

Adresa personală*:

Cod numeric personal* (CNP):

* Completaţi aceste informaţii în cazul în care plata se va face ca şi persoană fizică.

Denumire persoana juridica:

Adresa companiei:

Banca:

Cont Bancar:

Cod unic de inregisrare (CIF):

Nr.Reg.Com:

* Completaţi aceste informaţii în cazul în care plata se va face ca  persoană juridică.

3. Care sunt aşteptările pe care le aveţi de la acest program (obiective)?

	


4. Cum ati aflat de acest curs? (Bifati)
 FORMCHECKBOX 
   internet (Specificati):                        

 FORMCHECKBOX 
   website-ul companiei  
 FORMCHECKBOX 
   Newsletter online De KLAUSEN
 FORMCHECKBOX 
   foşti cursanţi De KLAUSEN  
 FORMCHECKBOX 
   angajaţi De KLAUSEN  
 FORMCHECKBOX 
   alte surse (Specificati):  
5. Sunteţi de acord să primiţi prin email informaţii asemănătoare? (Bifati)
 FORMCHECKBOX 
   DA
 FORMCHECKBOX 
   NU
După completarea formularului vă rugăm să îl trimiteţi prin email la adresa crina.hancu@deklausen.com  sau fax 0264-460046. Pe baza informaţiilor completate se va emite factura proforma.

Pentru informaţii suplimentare privind înscrierea şi participarea la acest program, ne puteţi contacta la crina.hancu@deklausen.com sau la tel. 0264-460046 , 0748-291177 (persoană de contact Crina Hancu, Consultant Vanzari).
Vă mulţumim!
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