SLASKIE CENTRUM SZKOLENIA TRANSPORTU
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miejscowosé dnia

Deklaracja przyjecia na kurs Nr ....... /2016

KURS PRZYGOTOWUJACY DO EGZAMINOW NA CERTYFIKAT KOMPETENCJI
ZAWODOWYCH W TRANSPORCIE DROGOWYM

Termin szkolenia: | | | | | |

Dane kierowanego uczestnika:

Nazwisko rrrere

Imie r e ]

Nrewd PESEL | | |- | | |- | |- 1 | | | |

Rok urodzenia miesiac dzien pozostate numery PESEL
Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania | | | |
Nr kodu Miejscowoscé ulica/ nr telefon
Adres e-mail

Dane firmy Kkierujacej uczestnika na szkolenie:

petnanazwafirmy | | | | | | ] [ [ L L]

Wiea—nrdomu | | | | | | | | [ [ [ [ | P ] ] |||

Migjscowosé N T T N O O O

Kod pocztowy A I U L N I I

Telefon I I I N N N N B

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda co poswiadczam wiasnorgcznym podpisem. Wyrazam ponadto zgode na wykorzystanie danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszego podania — deklaracji przyjecia na kurs oraz w celach marketingowych przez OSWIATA
Spotka z o. 0. w Katowicach. Stuchaczowi przystuguje prawo do kontroli przetwarzania danych ,ktore jego dotycza (zgodnie z art. 32 z 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133, poz. 883 z 1997r

Ubiegam sie o rodzaj certyfikatu:
PRZEWOZ RZECZY*

PRZEWOZ OSOB* |
* odpowiednie zakreslic Podpis uczestnika kursu

F:KP2A/1b

al. Korfantego 141, 40-154 Katowice; fel. / fax (0048) 32 204 14 73 w. 25,36 e-mail: fransport@oswiata.slask.pl

OSWIATA Spétka z o. o., ul. Mickiewicza 28/7, 40-092 Katowice www.oswiata.slask.pl
KRS 0000349017 Sqd Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach,

Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

NIP 6342738597, REGON 241504952, Kapitat zaktadowy 738 650,00 z+


mailto:transport@oswiata.slask.pl

SLASKIE CENTRUM SZKOLENIA TRANSPORTU
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ZOBOWIAZANIE

Prosze o przyjecie kierowanego pracownika na: Kurs przygotowujacy do egzaminéw na Certyfikat Kompetencji
Zawodowych w Transporcie Drogowym Nr .......... /2016 organizowany przez:
Slaskie Centrum Szkolenia Transportu O§wiata sp. z 0.0.

Zobowigzujemy si¢ do uiszczenia pelnej optaty za kurs w wysokosci:

1200,00 PLN (stownie: jeden tysigc dwiescie zlotych) do dnia

Na rachunek bankowy numer: 80 8437 0002 0010 0155 8283 0001

(data i podpis osoby upowaznionej)

(podpis Dyrektora SCST)

ANKIETA

Prosimy o informacje, skad dowiedzieli si¢ Panstwo o szkoleniu:

O Poprzez wiadomos¢ e-mail
O Ze strony internetowej

O Od znajomych

F:KP2A/1b

al. Korfantego 141, 40-154 Katowice; fel. / fax (0048) 32 204 14 73 w. 25,36 e-mail: fransport@oswiata.slask.pl

OSWIATA Spdtka z o. o., ul. Mickiewicza 28/7, 40-092 Katowice

KRS 0000349017 Sqd Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach,
Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

NIP 6342738597, REGON 241504952, Kapitat zaktadowy 738 650,00 z+

www.oswiata.slask.pl
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