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Niezobowiązująca
ankieta dla zainteresowanych
kursami języka angielskiego.

Szanowni Państwo

W  związku  ze  zgłaszaniem  się  osób  zainteresowanych  nauką  języka  angielskiego,  rozważam 
możliwość zorganizowania przy współudziale  Izby takich kursów a nawet  wystąpienie o  fundusze 
unijne na taki cel.

Pytanie o firmę – miejsce pracy, wynika z możliwości pozyskiwania dotacji unijnych wyłącznie na 
szkolenie pracowników firm. Jeżeli takie dotacje nie byłyby osiągalne, miejsce pracy nie ma znaczenia.

Nie wgłębiając się w szczegóły muszę się zorientować w zainteresowaniu Członków naszej Izby 
udziałem w kursach języka angielskiego.

Kursy byłyby częściowo płatne.

Zainteresowanych proszę o przesłanie do Izby poniższej ankiety lub danych z niej wynikających.

Jeżeli kursy takie udałoby się zorganizować, pierwszeństwo uczestnictwa będą miały osoby, które 
odeślą niniejszą ankietę.

Zainteresowanych proszę o przesłanie do Izby ankiety lub danych z niej wynikających:

faxem - 32 608-97-69 lub

emailem biuro@katowice.oia.pl lub

listownie na adres Izby

Dla każdej zainteresowanej pojedynczej osoby, proszę o przesłanie 
jednej osobnej ankiety.

Termin odsyłania ankiet do końca marca.

Prezes ORA w Katowicach
dr farm. Stanisław Piechula

Verte



Deklaracja uczestnictwa
w kursach języka angielskiego

( d ek lar ac j a  s łu ży  d o  pr zygo t ow ani a  wn ios k u  o  do t ac j ę  f in an sow ą)

Jestem zainteresowana/y uczestnictwem w warsztatach szkoleniowych z języka 
angielskiego:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
Pełna nazwa apteki – firmy z adresem i NIPem włącznie lub wyraźna pieczęć

………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko Członka SIA

Proszę zakreślić właściwe: właściciel pracownik

……………………………………………………………………………………….
Adres korespondencyjny do w/w osoby

………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy – najlepiej komórka

………………………………………………………………………………………..
Adres email

Orientacyjna znajomość angielskiego – dobra, średnia, słaba
(właściwe zakreślić)

Postaw X przy preferowanej formie kursu:

Szkolenia w miejscu zamieszkania maks. 4 godzinne.

Szkolenia w miejscu zamieszkania maks. 8 godzinne.

Szkolenia wyjazdowe 2-dniowe  (np. sobota/ niedziela w odległości do 80 km)

……………………………………………………
Czytelny podpis


