Dolnoslaskie Biuro Jakosci s.c.

ul. Marii Sklodowskiej-Curie 88, 59-301 Lubin

tel./fax (076) 74 66 755, e-mail: kontakt@szkolenia-iso.com

Z.gloszenie udzialu w szkoleniu:

Nazwa organizacji:

Adres:

Osoba kontaktowa: tel.:

Zgtaszam cheé uczestnictwa w szkoleniu:

e-mail:

L Temat Ilos¢ Imi¢ i nazwisko

p- 0s0b | uczestnika/ow szkolenia
1 Pelnomocnik systemu zarzadzania jakoScig wg ISO

' 9001:2008
) Auditor systemu zarzadzania jako$ciag w branzy

motoryzacyjnej wg ISO TS 16949
3 Auditor systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji wg ISO 27001

Dodatkowe informacije:

Imie i nazwisko osoby w

Wypelniona karte zgloszenia (skan) prosze przesia¢ na adres:

kontakt@szkolenia-iso.com

Blizszych informacji udziela:
Krzysztof Kotata, tel. kom. 0 665 702 202

e-mail: kontakt@szkolenia-iso.com



mailto:kontakt@szkolenia-iso.com

