Formularz zgłoszeniowy
	Coaching Metodą TROP
	

	Praca z grupą Metodą TROP
	

	Mediacje Metodą TROP
	


Imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe

…………………………………………………………………………………………………

Miejsce pracy/ stanowisko

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

Jakie ma Pan/Pani doświadczenie w coachingu/trenerstwie/mediacjach?
…………………………………………………………………………………………………..

Czego oczekuje Pan/Pani po seminarium?
…………………………………………………………………………………………………..

Czy planuje Pan/Pani rozwój swoich umiejętności coachingowych/trenerskich/mediacyjnych? 
(Jeśli, tak to w jaki sposób)

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

Skąd uzyskał/a Pan/Pani informacje o seminarium?

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.09.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133, poz. 833.           
