Warszawa, ………. 2017 r.

Zgłoszenie udziału w bezpłatnym szkoleniu 
organizowanym przez II Oddział Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Warszawie,
 które odbędzie się w dniu 28.07.2017 r. 

w godzinach 9:00 – 12:00
Szkolenie dedykowane płatnikom składek w zakresie zasad przetwarzania i korygowania dokumentów ubezpieczeniowych oraz omówienie zawiadomień o błędach w dokumentach ubezpieczeniowych wysyłanych przez ZUS do płatników składek.
Pan/Pani        …………………….. ……………………………………………………………

imię i nazwisko
pracownik  ..…………………………………………………………………………………… 
nazwa firmy      
NIP ……….……………………………….. 
                    firmy zgłaszającej pracownika na szkolenie 

z siedzibą   ……………………..,  ……………….       …………..        ………………………


      ulica


     kod pocztowy
           miejscowość
                          mail/ nr telefonu

e-mail   ..…………………………………………………………………………………… 

e- mail do wysłania potwierdzenia

             ………………………….

podpis osoby zgłaszającej/ pieczątka firmy

UWAGA:

1) W związku z ograniczoną liczbą miejsc, o udziale w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń. Pierwszeństwo maja klienci II Oddziału ZUS w Warszawie.
2)  Przyjęcie Zgłoszenia udziału w bezpłatnym szkoleniu zostanie potwierdzone mailowo w dniu 18 lipca 2017r. Prosimy o zabranie ze sobą wydrukowanego potwierdzenia udziału w szkoleniu. 

