             Podlaskie Centrum Kształcenia
CENTRUM   KSZTAŁCENIA


15 – 101 Białystok, ul. Jurowiecka 33,  tel./fax  (0-85) 676-18-62, 654-57-88 e-mail:centrum.bialystok@wp.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UMOWA

Zgłaszam uczestnictwo w kursie ………………………………………………………………..

proszę wpisać pełną nazwę

Organizowanego przez Podlaskie Centrum Kształcenia w Białymstoku.

Niniejszym zobowiązuje się do pokrycia kosztów kursu w kwocie ……………………………  

słownie …………………………………………………do dnia….............................................

DANE OSOBOWE

(wypełnia kandydat na szkolenie)

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………...

Data  urodzenia …………………………………………….PESEL  (((((((((((                                         Miejsce urodzenia…………………Województwo (dot. miejsca urodzenia) ………………….

Wykształcenie:  ( podstawowe  ( zawodowe ( średnie ( wyższe ( inne……………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Zgłoszenie na kurs:  ( Urząd pracy   ( Zakład pracy   ( indywidualnie

Miejsce pracy/bezrobotny……………………………………………………………………….

Adres zameldowania ……………………………………………………………………………

Adres do korespondencji………………………………………………………………………...

Tel. kom. …………………… tel. dom. …………………. tel. służb. ………………………… 

Zobowiązuje się do całkowitego pokrycia kosztu kursu (szkolenia).

Przyjmuję również do wiadomości, iż słuchaczowi nie przysługuje zwrot wniesionych opłat w momencie rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach po ich rozpoczęciu a pozostałe opłaty wynikające z podpisanej umowy pozostają wymagane w 100% + należne odsetki za zwłokę.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu promocji słuchaczy kursów do pozyskiwania pracy w środowisku biznesowym .

…………………………………..                                      ……………………………………...

      Data i podpis uczestnika kursu                                                             Data i podpis osoby przyjmującej   

                                                                                                                                                    zgłoszenie

