[image: image1.wmf]ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM EDUKACYJNE
OŚRODEK KSZTAŁCENIA KURSOWEGO
 71-699 Szczecin ul. Hoża 6
tel.  091 428 24 98,  091 431 61 00  lub 515 068 239
e-mail: kursy@zce.szczecin.pl
www.zce.szczecin.pl
…………………………………………….                                                                                       Szczecin dn. ……………………………………….
          /pieczęć firmy/
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE BHP 
	L.p.
	Imię i nazwisko

(drukowanymi literami)


	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Stanowisko pracy
	Rodzaj szkolenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	TEL:


	FAX.
	
	E-MAIL:
	


Rezygnację z uczestnictwa w szkoleniu prosimy przesyłać w formie pisemnej nie później niż trzy dni przed rozpoczęciem szkolenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkoleń zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 (Dz. U. nr 133, poz. 883)

..............................................................                                                                                podpis

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia. 






