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               Niepubliczna Placówka Oświatowa

Powiatowego Cechu Rzemiosł MiŚP – Związku Pracodawców
ul. Gen. Józefa Hallera 18
84-200 Wejherowo
Tel. (058) 672-25-11, 672-44-87



FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
(Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami)
Nazwa kursu …………………………………………………………………................................
Dane zakładu zgłaszającego na szkolenie:
	Nazwa zakładu:

	

	Adres:

	NIP
	
	

	Numer telefonu:
	
	


	Ilość osób zgłoszonych na kurs:
	


Dane osób zgłoszonych:
	1.
	Nazwisko:
	
	Imię:

	
	Data i miejsce urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:

	
	Województwo:
	
	Nr tel. 

	
	
	
	

	2.
	Nazwisko:
	
	Imię:

	
	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:

	
	Województwo:
	
	Nr tel. 

	
	
	
	

	3.
	Nazwisko:
	
	Imię:

	
	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:

	
	Województwo:
	
	Nr tel. 

	
	
	
	

	4.
	Nazwisko:
	
	Imię:

	
	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:

	
	Województwo:
	
	Nr tel. 

	
	
	
	

	5.
	Nazwisko:
	
	Imię:

	
	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:

	
	Województwo:
	
	Nr tel. 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Cech Rzemiosł MiŚP - Związek Pracodawców w Wejherowie danych osobowych na potrzeby kursu, którego dotyczy formularz (zgodnie z ustawą  o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133, poz. 883).

………………………………










            (podpis)
ZOBOWIĄZANIE

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

                    (Firma)

Proszę o przyjęcie na kurs: ……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

następujących pracowników z naszej firmy:

- …………………………………

- …………………………………

- …………………………………

- …………………………………

- …………………………………

Organizowany przez Powiatowy Cech Rzemiosł MiŚP - Związek Pracodawców w Wejherowie, ul. Gen. Józefa Hallera 18

Zobowiązujemy się do uiszczenia opłaty za kurs w wysokości …………………….. za jednego pracownika.

Przyjmujemy do wiadomości, że przerwanie nauki przez pracownika lub opuszczenie zajęć lekcyjnych nie zwalnia z obowiązku uiszczenia opłaty za cały kurs, z wyjątkiem następujących okoliczności:

- długotrwała choroba pracownika (udokumentowana), 

- powołanie do służby wojskowej pracownika,

- inne obiektywne przyczyny uznane przez organizatora za uzasadnione.

W wymienionych przypadkach Powiatowy Cech Rzemiosł MiŚP - Związek Pracodawców w Wejherowie potrąci 50 % z wymienionej opłaty w celu pokrycia poniesionych kosztów.

Firma ma prawo do zwrotu opłat za kurs w przypadku zgłoszenia rezygnacji w ciągu 5 dni od dnia rozpoczęcia kursu. Aby rezygnacja była skuteczna płatnik jest zobowiązany do zgłoszenia jej w formie pisemnej za potwierdzeniem odbioru do organu prowadzącego placówkę. Rezygnacja po wyżej wymienionym terminie nie upoważnia do zwrotu żadnej części opłaty za kurs.

Wejherowo, dnia …………………………                             ………………………………………









         (pieczątka i podpis właściciela firmy)

