KARTA SŁUCHACZA KURSU
1. Rodzaj szkolenia

2. Imię i nazwisko

3. Data urodzenia

4. Miejsce urodzenia


5. Adres zamieszkania


6.Wykształcenie

7. Lata praktyki

8. Zajmowane stanowisko

9. Telefon

10. PESEL

Odbiorca faktury 

Nazwa firmy........................................................................................................

.
Kod pocztowy

NIP

Tel.

	OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż upoważniam Stowarzyszenie ,,Centrum Szkolenia Zawodowego” w Gorlicach do wystawienia   faktury VAT bez mojego podpisu

…………………….

(data i podpis)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji kursu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych)
    …………………….


(data i podpis)
