
   

 
 

 

 

 

Karta Zgłoszenia udziału w warsztatach z zakresu teletechniki „poznaj swojego pracodawcę” 
 
Nazwa szkoły ………………………………………………………………………………………………………………............. 
 
Opiekun grupy ………………….………………………………………tel, ……………………………............................... 
 
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
adres pocztowy szkoły…. …………………………………………………………………………………………........................ 
 
Tel,....................................................................e-mail................................................................................................................ 
 
Zgłaszam udział uczniów szkoły w warsztatach technicznych „Poznaj przyszłego pracodawcę”.  
 
  
dzień uczestnictwa: ………13.03……………14.03……..…………godzina:…………………………lista uczniów:
 

1. ………………………………………………………  
 

2. ………………………………………………………  
 

3. ………………………………………………………  
 

4. ………………………………………………………  
 

5. ………………………………………………………  
 

6. ………………………………………………………  
 

7. ………………………………………………………  
 

8. ………………………………………………………  
 

9. ……………………………………………………… 
 

10. ……………………………………………………… 
 

11. ………………………………………………………  
 

12. ………………………………………………………  
 

13. ………………………………………………………  
 

14. ………………………………………………………  
 

15. ………………………………………………………  
 

16. ………………………………………………………  
 

17. ………………………………………………………  
 

18. ………………………………………………………

 
Miejsce i termin realizacji: 
Centrum EXPO Warszawa ul. Prądzyńskiego 12/14 /, 13 – 14 marca 2019r. podczas XVII Targów Elektrotechnika i  XXVII 
Targów Światło. 
 
Organizator nie pokrywa kosztów zakwaterowania i dojazdu. Organizator zastrzega możliwość zaproponowania innego 
terminu uczestnictwa. Obowiązuje kolejność zgłoszeń. 
 
Osoba do kontaktu: Jolanta Arendarska  tel.: 883 433 090  
Wypełnioną Kartę Zgłoszenia prosimy przesłać do dnia: 22 lutego 2019 roku e-mailem na adres: 
jarendarska@jarendarska.pl lub do biura Agencji SOMA  ul. Bronikowskiego 1, 02-796 Warszawa, e-mail:  
office@elektroinstalacje.pl tel.: 22 649 76 69 
 

data                                                                         podpis 
 

…………………………………………………..……………………………………. 
 
 


