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Formular de inscriere 

Titlul cursului: ...........................................................................................................

Perioada: ....................................................................................................................

Orasul: ........................................................................................................................

Date participant 

Nume:
..........................................................  Prenume(complet): ........................................................................

Data nasterii(zi/luna/an) ...../..../...... Oras..................................... Judet.................................................................

Serie B.I./C.I. ..... Nr. B.I./C.I.................. CNP..........................................................................................................

Adresa curenta ........................................................................................Oras..........................Judet.....................

Telefon .................................... E-mail.....................................................................................................................

Angajat: DA....... NU...... Compania/ Institutia/ Organizatia:..................................................................................... 

Funcţia în cadrul organizaţiei: .................................................................................................................................

Vechimea în cadrul organizaţiei: ............................................................................................................................

Domeniul de activitate al organizatiei ....................................................................................................................


Ati mai participat la un training pe tema aleasa?

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Care sunt aşteptările dvs şi subiectele care aţi dori să fie abordate în cadrul acestui 
curs organizat de VON Consulting?

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date pentru factură:

             Persoană juridică                                         sau                             Persoană fizică

Denumire organizaţie/instituţie/firmă: 

Adresa: ..................................................................

Cod poştal: ............................................................

Nr. înreg. Reg. Comerţului: ...................................

Cod fiscal: .............................................................

Codul IBAN: ..........................................................

Banca:  .................................................................

Telefon:
 ..............................................................



Fax: ....................................................................

E-mail:
.................................................................


Nume şi prenume:  ..................................................

Adresa: ....................................................................

Cod poştal:  .............................................................

CNP:  .......................................................................

CI/BI ......... seria: ......... nr:   ....................................

Telefon: ....................................................................

E-mail:  ....................................................................



Pretul acestui training este afisat pe site-ul companiei VON Consulting.

Plata se va face pe baza de factura la cursul BNR din ziua facturii, cash sau prin OP : 

VON Consulting SRL

B-dul General Magheru 12-14 Bl. Patria sector 1

CUI: RO 15858534

Nr. Reg. Com.: J40/14507/2003

Cont: RO58BACX 0000 0030 1619 4000 

Banca: Unicredit Tiriac Bank, sucursala Izvor.

Completarea formularului de înscriere şi trimiterea lui către VON Consulting echivalează cu parcurgerea şi acceptul condiţiilor de înscriere şi plată. Societatea este inregistrata ca operator de date cu caracter personal sub numarul 6318 conform legii 677/2001. 

Va multumim pentru inscriere si va rugam sa trimiteti formularul completat la office@vonconsulting.ro. 

[image: image2.jpg]@/}
| -
VON

Consulting





