KARTA UCZESTNICTWA W KURSIE
OŚRODEK  SZKOLENIA EDUKATOR S.C.
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PROSZĘ WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

	Nazwa kursu
	

	Imię i nazwisko
	                                                                                   Pesel    

	Data 

Urodzenia
	r
	Miejsce urodzenia
	
	woj.
	

	Adres zamieszkania
	              Imię ojca

	Telefon domowy/ GSM
	
	Wykształcenie
	

	Staż pracy przy obsłudze techniczno-eksploatacyjnej maszyn
	

	Nazwa i adres zakładu pracy
	

	Numer NIP płatnika
	

	Nr posiadanej książki operatora 
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez EDUKATOR S.C. OŚRODEK SZKOLENIA  w Kaliszu ul. Dobrzecka 69-79, dla celów realizacji niniejszego kursu ,Ośrodek Szkolenia EDUKATOR S.C. gwarantuje zachowanie poufności danych osobowych zawartych w niniejszej karcie uczestnictwa

	Podpis uczestnika
	

	*POTWIERDZENIE ZAKŁADU PRACY



	
Niniejszym zgłaszamy udział Pana(i) _________________________________________

w kursie j.w., zorganizowanym przez EDUKATOR S.C. Ośrodek Szkolenia w Kaliszu. Równocześnie zobowiązujemy się do uregulowania zapłaty za kurs w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.

                Główny Księgowy                                                                                    Dyrektor


      * NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

OŚRODEK SZKOLENIA


EDUKATOR











