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Medialni partner
CBA:

GASTRO

WORKSHOP PRO PEDAGOGICKE PRACOVNIKY SKOL
S GASTRONOMICKYM ZAMERENIM 8.-9.11.2008

8.11.2008 16:00-17:00
- pfijezd do hotelu SANTON, Brno — ubytovani
18:00
- Welcome cocktail s partnery workshopu,
spolec¢nostmi BOHEMIA SEKT a NOWACO
- Neformalni setkani ucastnik(, predani kontaktd, diskuze

9.11.2008 8:00 - 18:00

Prednasky jednotlivych reénik(:

- lektorska skupina CBA

- Informace NUOV

- prezentace partnera CBA spole¢nosti Coca-Cola

- prezentace partnera CBA spolec¢nosti BOHEMIA SEKT
- déleni zakladnich skupin MN s praktickou ukazkou

- prezentace partnera CBA a IBA spolecnosti DUROBOR
- prezentace CBA a jejich projekt(

- pfedstaveni nové knihy s doporucenim CBA
-prezentace partnera CBA spolecnosti MONIN
-prezentace partnera CBA spole¢nosti NOWACO s ukazkou

- informace o0 zméndch v pravidlech IBA pro WCC, s aplikaci v CBA k

- prezentace partnera CBA spolecnosti FABRI

Podrobny program celého workshopu Vam bude zaslan do konce fijna.

Generalni partner workshopu:

Cena workshopu je
500,-- CZK
za jednoho pedagogického
pracovnika.

Zahrnuje: Ubytovani na
dvoullizkovém pokoiji, vstup na
welcome cocktail, snidani, obéd
a 2x caffe break, pro kazdého
ucastnika darek
POZOR KAPACITA OMEZENA

Partnefi workshopu:

KA Y

——— -

/\Y\
italcafié

FBBBRI

— =



ZAVAZNA PRIHLASKA
NA WORKSHOP PRO PEDAGOGICKE PRACOVNIKY SKOL S GASTRONOMICKYM ZAMERENIM 8. - 9.11.2008

Jméno a ptijmeni:

Adresa bydlisté:

E-mail: Telefonni cislo:

Clen CBA: ANO NE nehodici se $krtnéte

Zavazné se prihlasuji do WORKSHOPU PRO PEDAGOGICKE PRACOVNIKY SKOL S GASTRONOMICKYM ZAMERENIM 8. - 9.11.2008
Hotel SANTON Brno http://www.orea.cz/santon/

Beru na védomi, Ze ptihlaska je platna po uhradé ucastnického poplatku ve vysi 500,-- CZK na uicet CBA do 24.10.2008.

Cislo bankovniho spojeni: 1935171379/0800, Variabilni symbol: (napf. datum narozeni, RC, nebo jiné uvedte)

PoZaduji vystaveni faktury ANO NE nehodici se skrtnéte
V pripadé, ze pozadujete vystaveni faktury, doplnte nasledujici idaje:

Nazev Skoly: Adresa Skoly:

IC: DIC: &islo bankovniho spojeni:

Kontaktni telefon na skolu: Kontaktni e-mail na Skolu:

\ dne

podpis/razitko Skoly podpis pfihlasené osoby

VypInénou prihlasku zaslete obratem na adresu:
Ceskd barmanska asociace, o.s.

Siméagkova 147

628 00 Brno



