Formularz zgloszeniowy — szkolenia spawalnicze

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosze o przyjecie mnie na szkolenie:

- 111 tukowe elektrodg otulong MMA .......... LI - 1MMTIG(141) e .0
= A3BMAG ., LI - 311 spawanie gazowe.........c..ccccveeennnnens L
- 136 drutem proszkowym MAG.................. [1 - kurs ciecia termicznego i sczepiania......... .U
= A3TMIG . L1 - weryfikacja uprawnien spawalniczych......... Ul
1. DANE OSOBOWE:

.......................... Im/e/NaZWIskouczestn/ka L
.......................... Mlejsceumdzema e

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Wyksztatcenie: podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyzsze * *wlasciwe podkreslic

2. INNE INFORMACJE 3. PROSZE O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT
a) jestem absolwentem/ studentem WISBiOP NIE [ TAK O
TAK [ NIE [ Dane Firmy:

b) prenumeruje miesigcznik ,Przyjaciel przy pracy” /' Nazwa:
reklamuie sie w miesieczniku Przyiaciel przy pracy’ B2V

TAK O NIE DT oo s s
c) jestem 0s0bg bezrobotng zarejestrowana W PUP  +ererrrerninrnmsnsisistss s
TAK D, PUPW oo NIE AAIES: oo
d) posiadam karte statego klienta CON-LEX oo
TAK O ,numerkarty ............... NIE [ NP

[ ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 2135)

O ,Wyrazam zgode na przestanie ofert ( szkolen, promocji, dostepnych rabatow itp.) zgodnie z art. 10 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczng z dnia 18 lipca 2002r (Dz.U. 2013 r. poz. 1422)”

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych:

Miejscowo$c, data Podpis

Wypetniony formularz zgtoszeniowy nalezy przesta¢ mailem: szkolenia@conlex.pl, faxem nr 48/385-11-15, lub osobiscie
Kandydaci dokonujg wptat na rachunek bankowy nr 50 1140 2004 0000 3902 7605 0255 lub w kasie przy ul. Granicznej 24
w Radomiu

Instytut Organizacji i Ochrony Pracy CON-LEX Sp. z 0.0.


mailto:cku@wisbiop.pl

