FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W SZKOLENIU

Data wptywu formularza do Osrodka ............coceviereieiniennnnes podpis .............

Data rozpoczecia udzialu w szkoleniu:_ _/_ _/

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ wiasciwe ): o obszar wiejski

o obszar miejski

Powiat:

Wojewodztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

Wyrazam che¢ udziatu w szkoleniu: (prosze zaznaczyc wiasciwe x):

Kurs ,Samodzielny ksiegowy”

Kurs ,Ksiegowosci od podstaw”

Szkolenia

Kandydat deklaruje che¢ uczestnictwa w szkoleniu (prosze wybrac wytgcznie jeden rodzaj szkolenia zaznaczajgc x):

1 | Porannym (8:00 — 14:00)

2 | Popotudniowym (17:00 — 20:00)

3 | Weekendowym (9:00 — 14:00)

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
.Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdq”.

Data i podpis uczestnika




