P— Prosze wypetni¢ gdy potrzebna faktura VAT:
JOb‘%‘Tl‘ON‘fo Nazwa i adres zaktadu pracy (ptatnika faktury):

‘\-J

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY e,
1. NAZWA KURSU: NIP:
Montazysta rusztowan budowlano - montazowych metalowych Tl
=) N
DANE UCZESTNIKA KURSU:
2. NazwisKO i IMIG: ... e
C Forma ptatno$ci: gotéwka przelew
B MU OJCa: e (Prosze niewlasciwe skreslic)
4, DAtA UTOUZENIA. .. e e ettt e e e e eaen Termin p}atnoéci: 7 dni od daty wystawienia faktury
5. MiI€JSCE UrOAZENIA. .....coiiiiiiiiieie e
6. WOJEWOAZIWO. ... e

Potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych w formularzu.
T PESEL .o Oswiadczam, iz w razie ustania stosunku pracy u pracodawcy zgfaszajacego mnie na kurs i nie pokrycia przez niego
kosztéw kursu, jako uczestnik kursu zobowigzuje sie osobiscie do pokrycia kosztéw kursu montazysty rusztowan.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Requlaminem kursu montazystéw rusztowan budowlano- montaZzowych
metalowych.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH:

KOG POCZEOWY.....ceeeieii et et e Wyrazam zgode na prgetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. z 2002 r., nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

9. WYKSZEAICENIE: .. e ettt
10. Staz pracy na stanowisku montazysty rusztowan: ............ c..cccceiiieenns

11. Inne uwagi (posiadana ksigzka operatora maszyn):

data i podpis uczestnika

Telefon kontaktowy ..o
Job Transfer sp. z 0.0. Job Transfer sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 31, 63-500 Ostrzeszow ul. Ko$ciuszki 31, 63-500 Ostrzeszow
tel. +48 62 586 0641, fax. +48 62 5860650 tel. +48 62 586 0641, fax. +48 62 5860650
tel. kom. +48 602 283 907 tel. kom. +48 602 283 907
NIP 5140240882 NIP 5140240882

Nr konta 79 1240 6768 1111 0000 5670 3898 Nr konta 79 1240 6768 1111 0000 5670 3898



