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PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na kurs:………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………………
KANDYDAT:
1. Nazwisko:……………………………………………………………………………………...
2. Imię:…………………………………………………………………………………………….
3. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………
5. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………
6. Miejsce pracy:………………………………………………………………………………….
7. Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………….
8. Adres e-mail:……………………………………………………………………………………
UWAGA! Prosimy o wypełnianie podania komputerowo.    

Niniejsze dane podlegają ochronie danych osobowych według przepisów ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych.
..................................

                                                          ..................................

            (miejscowość i data)

             
                                    (podpis kandydata)

9. Odpłatność za udział w formie ponosi: 

      
..................................


                                               ..................................

         
 (pieczątka placówki)


                                                (dyrektor placówki)
Powiatowe Centrum Edukacji i Kształcenia Kadr w Bolesławcu, ul. Tyrankiewiczów 11, 59-700  Bolesławiec 
tel./fax 75-735-18-64, tel. kom. 696-086-930
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