KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
Kurs kwalifikacyjny z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji

l. NAZWISKO I IMIĘ ......................................................................................................
2.Imię ojca. ............................. ……………………………………………………………..
3.Nazwisko panieńskie………………………………………………………………………
4.Data urodzenia ....................................Miejsce urodzenia ........................................ 
5.Pesel ..................................................tel.......................................................... 
6.Miejsce zamieszkania nr kodu ....................................................................................................................................... .....................................................................………………………………….................... 

7.Wykształcenie zawodowe /szkoła, rok ukończenia ....................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

8. Nazwa i adres miejsca pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Zajmowane stanowisko ……………………………………………………………………………………….................

10.Staż pracy zawodowej ……………………lat, w tym kierunku związanym z tematem kursu…………………………………………. 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zgodnie z postanowieniem art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych / DZ.TJ.Nr 133 poz.883 z 1997r.ze zmianami/ 
Potwierdzam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 
……………………………………………     .…………………………………………………                     (data)                                                                          (podpis kandydata) 
WYMAGANY ZAŁĄCZNIK: kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia średniego ( do wglądu oryginał, w przypadku zmiany stanu cywilnego oświadczenie)






