AGAT

CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI

FORMULARZ im
ZGLOSZENIA SICZEGOLNYCH POTRZEB .

1. Zgtoszenie dotyczy ustugi szkoleniowej / ustugi doradczej:

NAZWA USLUGI:

TERMIN USLUGI:

MIEJSCE USLUGI:

2. Dane uczestnika zgtaszajgcego szczegdlne potrzeby (imie, nazwisko, numer kontaktowy, adres-e-mail oraz dane
pracodawcy, ktéry deleguje uczestnika na szkolenie - jezeli dotyczy)

3. Informacja o szczegdinych potrzebach - prosimy opisac Pani/Pana szczegdlne potrzeby w ramach udziatu w

realizowanej ustudze.

4. Oczekiwane dostosowania:

Prosimy wskaza¢ preferowang forme wsparcia:

O Materiaty szkoleniowe w formie elektronicznej

O Materiaty z powiekszong czcionkq

O Dostosowanie miejsca szkolenia

O Wydtuzony czas na wykonanie zadan lub testéw

O Inne (prosze opisac)

Oéwiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i zostaty przekazane wytgcznie w celu
umoZzliwienia odpowiedniego dostosowania ustugi do moich poftrzeb.

Data i miejscowosc Podpis osoby zgtaszajacej



