MICROFINANCE CENTRE

Zapraszamy do wspotpracy!

ZGLOSZENIE

Imie:

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Miejscowos¢:

Organizacja (jesli
dotyczy):

Opisz dziatania, w jakie
mozesz wiaczy¢
Autodiagnoze zdrowia
finansowego (np.
szkolenia, konsultacje):

Opisz grupe docelowg, z
ktora bedziesz pracowac:

Jaka jest liczba
zaktadanych uczestnikow
tych dziatan?

W jakim terminie
planujesz zrealizowac te
dziatania?

Odeslij zgtoszenie na adres Ewa [at]mfc.org.pl




