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Adres kandydata lub Nazwa kierujgcego na szkolenie Oerdek SZk0|e_m,a
(pieczed) Zawodowego w Mi nsku
Mazowieckim
05-300 Minsk Maz.
ul. Budowlana 4

Nr tel. do Kontaktu:.... ..o WWW.OCSIT].Dl
ZLECENIE PRZESZKOLENIA
W SPECJAINOSCI ...vece it e e e e e e e e e zakwaterowanie tak[_] nie []

na kursie, ktory odbedzie Sie W terMINIE & ... .ot
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Czas pracy jako pomocnik

Lp Imie i nazwisko Posiadane uprawnienia . ,
operatora w/w specjalnosci

1.

Niniejsze zlecenie przeszkolenia jest podgtde wystawienia faktury. Rezygnacja z uczestniotwkursie nie zwalnia z
obowiazku uregulowania kosztéw szkolenigobowiazujemy s do wptaty naleznosci za uczestnictwo w kursie na
wskazane konto bankowe, zgodnie z terminem ptat§oi podanym na wystawionej fakturze

DANE PLATNIKA FAKTURY:

przyjmujacy piecze¢ i podpis osoby kierujacej lub kandydata

ZGLOSZENIE NALEZY PRZEStAC FAKSEM POD NUMER: (025) 758 34-66

Oswiadczam,ze wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zawanyeateceniu przeszkolenia dla potrzeb
niezkednych do realizacji procesu szkolenia zgodnie awsstz dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowydtstiednolity
z dnia 17.06.2002r. (Dz. U. Nr 101, poz. 926).

Imi¢ i nazwisko kandydata podpis



