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zgłoszenie uczestnictwa do szkoły trenerów biznesu

1. Wprowadzenie do Metody TROP
2. Studium Umiejętności Interpersonalnych i Współpracy Zespołowej

3. Studium Umiejętności Prowadzenia Warsztatu



Imię i nazwisko: 

Data urodzenia: 

Pesel: 

Adres do korespondencji: 

Telefon kontaktowy (w jakich godzinach): 

E-Mail: 

Miejsce pracy i/lub uczelni/szkoły: 

Czy posiada Pani/Pan doświadczenie trenerskie i/lub menedżerskie? Jakie? 

Skąd uzyskała Pani/uzyskał Pan informację o naszym kursie (Internet/Reklama w prasie/Od znajomych/Plakaty/Inne)? 


Czego oczekuje Pani/Pan od kursu? 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum TROP Sp z o.o. danych osobowych zawartych w tym zgłoszeniu dla celów marketingowych zgodnie z postanowieniami Ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. 
(Dz. U. nr 133, poz. 883).
data i podpis





















GRUPA TROP, ul. Pożaryskiego 69, 04-634 Warszawa, Tel. 22 615 52 40, Fax. 22 613 03 78, E-mail: trop@grupatrop.pl

