
Wyższa Szkoła Zarzadzania Ochroną Pracy w Katowicach 

40-007 Katowice, ul. Bankowa 8 

www.wszop.edu.pl  

  

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I O W A  

      U D Z I A Ł U  W  W Y K Ł A D Z I E  

„ G O S P O D A R K A  4 . 0  W  Ś W I E T L E  T E O R I I  Z A R Z Ą D Z A N I A  S Y T U A C Y J N E G O ”  

(Kwestionariusz należy wypełnić w języku ukraińskim) 

 

Р Е Є С Т Р А Ц І Й Н А  К А Р Т А  

   У Ч А С Т І  У  О Н Л А Й Н  Л Е К Ц І Ї   

                           “ Е К О Н О М І К А  4 . 0  В  С В І Т Л І  Т Е О Р І Ї  С И Т У А Ц І Й Н О Г О  У П Р А В Л І Н Н Я ”  

(Карту необхідно заповнити українською мовою) 

 

 

Nazwa uczelni / Назва навчального закладу 

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

Osoba do kontaktu w kwestiach organizacyjnych udziału w wykładzie / Контактна особа з питань організації 

участі у лекції: 

Imię i nazwisko / Прізвище та ім’я .................................................................................................................... 

Zajmowane stanowisko / Посада ........................................................................................................................ 

Dane kontaktowe / Контактні дані  

                                                    telefon/Viber (телефон/вайбер) ...................................................................... 

                                                    e-mail) .............................................................................................................. 

 

 

Planujemy uczestnictwo w wykładzie / Плануємо взяти участь у лекції: 

 

w języku polskim w dniu 26.11.2020 r. / польською мовою, 26.11.2020 р. 

 

Przewidywana liczba uczestników / Планова кількість учасників ............. 

 

 

 

 

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

(data i podpis osoby składającej kwestionariusz / дата і підпис проанкетованого)  

http://www.wszop.edu.pl/

