Warszawa, ………. 2017 r.

Zgłoszenie udziału w bezpłatnym szkoleniu 
organizowanym przez II Oddział Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Warszawie,
 które odbędzie się w dniu 24.11.2017 r. 

w godzinach 9:00 – 11.00
Platforma Usług Elektronicznych (PUE) – funkcjonalność i możliwości, ze szczególnym uwzględnieniem elektronicznych zwolnień lekarskich e-ZLA
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 14 listopada  2017r. Prosimy o zabranie ze sobą wydrukowanego potwierdzenia udziału w szkoleniu. 

