Miestyön Osaamiskeskus


	Ilmoittautumislomake


Koulutuksen nimi:      
Koulutuksen ajankohta:      
	Osallistujan tiedot

	Etunimi:

     
	Sukunimi:

     

	Osoite:

     

	puh:

     
	email:

     

	Toimiala:

     
	Työnimike:

     

	Työnantaja:

     

	Puh:

     
	email:

     

	
	

	Laskutustiedot

	Maksaja:

     

	Osoite:

     
	Postinumero:

     

	
	Postitoimipaikka:

     

	Puh:

     
	email:

     

	
	

	OMAT TAVOITTEESI: Miksi haluat koulutukseen ja mitä odotuksia sinulla siitä on?

     


	
	

	Mistä sait tiedon koulutuksesta:

     



Palauta ilmoittautumislomake joko sähköpostilla peter.peitsalo(at)miessakit.fi

tai postitse Peter Peitsalo Miessakit ry Annankatu 16 B 28 00120 Helsinki
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