Ankieta – osoby zainteresowane szkoleniami Schrack Seconet
	Zgłoszenie i pytania do uczestników

	Lp.
	Pytania
	Odpowiedzi

	1
	Imię i Nazwisko

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

	2
	Nazwa firmy
NIP

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

	3
	Dokładny adres
	.........................................................................

	4
	Telefony kont.
Fax                    
	.........................................................................
.........................................................................

	5
	Adres Poczty Elektronicznej (e-mail)

Adres strony  www
	.........................................................................
.........................................................................

	6
	Jaki jest charakter Pani / Pana pracy?


	a. projektant

b. instalator / wykonawca

c. architekt

d. rzeczoznawca

inny? ........................................................................

	7
	Czy posiada Pani / Pan uprawnienia projektowe wydane przez SITP lun inne stowarzyszenia/izby?
	a. Tak            
b. Nie            
c. Planuję odbyć praktykę/szkolenie w zakresie uprawnień……………………………………...
d. Posiadam uprawnienia………………………

	8
	Czy wyraża Pani / Pan zgodę na otrzymywanie w przyszłości zaproszeń na szkolenia, seminaria, targi oraz inne  oraz informacji o nowościach w ofercie Schrack Seconet Polska?
	a. Tak                                                               b. Nie

	9
	Jak wiele projektów wykonała Pani / Pan w oparciu o nasze urządzenia w ciągu ostatniego roku? – proszę podać przybliżoną liczbę:
	.........................................................................

	10
	Jak wiele z nich zostało zrealizowanych w oparciu o urządzenia Schrack Seconet ?
	.........................................................................

	11
	Czy jest Pani / Pan zainteresowany odbyciem szkolenia w zakresie  projektowania systemów przyzywowych i komunikacji dla obiektów służby zdrowia ?
	a. Tak                                                               b. Nie

	12
	Jaki jest Pani / Pana stosunek do korzystania  z materiałów dydaktycznych ( SAP/NC/ akty prawne/ czasopisma / wszelkie inne opracowania) w formie elektronicznej?
	a. wolę formę elektroniczną   

b. wolę materiały drukowane

	13
	Czy materiały zamieszczone na naszej stronie internetowej, w kąciku projektanta, spełniają Państwa oczekiwania? 
	a. Tak              
b. Nie         
c. Nie korzystam

	14
	Jak jeszcze możemy Państwu pomóc? 
	...............................................................................................................................................................................................................................................................
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