Towarzystwo Wiedzy Powszechnej
Oddziat Regionalny Lomza

Karta zgloszenia uczestnictwa na

speejalizacje—* learslowalifikaeyjny—* Jcorsspeejalistyezny  *  kurs doksztalcajacy *
DZIEDZINA/ZAKLES ....ccvteuieeieeieieee ettt ettt et et eesteestesaeemeesseeae s st et eeseenseeneeseaneeeseensesneensesneenseenean
TERMIN: Lttt ettt et a e et e e st e ae et e e bee2 et ea b e e ensemtemeemeeseebeebeeseebebease s ensensensanseneeneaneas
L. TMIQ 1 NAZWISKO: .eeiviiiiiiiietieiietieteete ettt et e st ete st e e b e ta et eete e seesseseessesseesaessaessesseessesssessasssensenssensenns
2. Telefon: .oocooiiiniiiiiiieeeee e €-MNALLL i
3. Adres zamieszkania : ulica /NI dOMU ...o.ovuiiiiiiniiiiiicicee et

Kod pocztowy ....... e MIEISCOWOSC ..evenvieereiienieeiieeeeereie e see e seeeenens
4. Dataurodzenia : .......cccceeevverinencnenenennens Miejsce Urodzenia: ......c.ccuevvereeeeieeeeneneneneeseneeneenes
S P S Lt
6. WyKSZtalCenie ZAWOAOWE: .........ooiiiiiiiieiieiee ettt ettt et ea e s
7. Nazwa i 1ok ukonczenia SZKOIY: ......ocooiiiiii e
8. Numer, data i miejsce wydania prawa wykonywania Zawodu ............cccererierierienieieieceeeceeeee e
9. MIEJSCE PraCy/StANOWISKO: ...ceevvieieriieieitieiestietietteteetesteeseesseessesseessesseessesseessesssessesseessenssensesssessesses
10, StaZ PraCy W ZAWOUZIC: ...eeveriierieiieieeierteetesttete st estesteessesseesteeseesseessesseassesseansesseensesssensesssensenssensenns
11. Ukonczone kursy i specjalizacje (rok UKOACZENIA) .......c.ccveeverirerieniieiieieieeeeneeeeesesae e eeesseenseneeens

12. Oplata za szkolenie zostanie uiszczona:

a. we wlasnym zakresie * POTWIERDZENIE pracodawcy lub sponsora (w
b. przez pracodawce w catosci * przypadkach b, ¢ lub d):
c. przez pracodawce w czesci *
d. przez sponsora *
OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgodg na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia szkolenia i wydania stosownych dokumentow, zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

Data oo et
Podpis kandydata do szkolenia
WPLYNELO dn. ..oooiiiiees
13. Szkolenie teoretyczne - zaliczone/nie zaliczone™ .............c.cooiiiiis i
data podpis kierownika kursu
14. Szkolenie praktyczne —zaliczone/nie zaliczone™.............c.c.coiiiiis L
data podpis kierownika kursu

* niepotrzebne skresli¢

REZYGNACJA: Uczestnik moze wycofaé si¢ z udziatu w szkoleniu w terminie do 3 dni roboczych przed jego rozpoczeciem. Po wymienionym
terminie zgtaszajqcy poniesie 100 % kosztow szkolenia.



