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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
UCZESTNIKA  KURSU

(Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami)
Nazwa kursu …………………………………………………………………................................
Dane uczestnika kursu:
	Nazwisko:
	
	Imię:

	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:

	Województwo:
	
	PESEL

	Adres zamieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:

	Ulica i numer: 

	Numer telefonu:
	


Zatrudnienie:
	(
	Zatrudniony; miejsce pracy: 
	

	
	Zawód wykonywany: 
	

	(
	Bezrobotny (skierowany na kurs przez PUP)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Cech Rzemiosł MiŚP - Związek Pracodawców w Wejherowie moich 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)

