
..........................................                                                                     .......................................
Imię i nazwisko                                                      miejscowość i data

..........................................

adres zam. Ulica

..........................................

kod poczt. Miejscowość

...........................................................

telefon kontaktowy                                             KARTA  ZGŁOSZENIA
osoba prywatna

                                                                                                                                  „MAZ - MET”
                                                                                                                             ZTiS Ośrodek Szkolenia 
                                                                                                                              Kierowców i Operatorów

                                                                                                                          ul. Sandomierska 26A  
                                                                                                                       27-400 Ostrowiec Św

Proszę o przyjęcie mnie na kurs w terminie ..........................................................
o specjalności:

1. ..................................................................................................................
2. ..................................................................................................................
3. ...................................................................................................................

Należność za szkolenie w kwocie : ........................................................................

Zakwaterowanie w kwocie : ...................................................................................

Ogółem : .............................................  Słownie : .................................................

................................................................................................................................
Równocześnie przyjmuję do wiadomości, że nieobecność na szkoleniu po rozpoczęciu kursu 
nie zwalnia mnie z obowiązku ponoszenia kosztów szkolenia.
Niniejszym oświadczam, że upoważniam OSKiO do wystawiania faktur VAT bez mojego podpisu.

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imię ojca

Wykształcenie

Miejsce zatrudnienia

Stanowisko

Numer książeczki operatora 

Staż pracy przy obsłudze maszyn 
określonej specjalności  min. 1 m-c

Posiadane uprawnienia : 
…....................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla  potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą 
z dnia 29  sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych) przez MAZ-MET ZTS Ośrodek Szkolenia Kierowców i Operatorów z siedzibą w Ostrowcu Św
 ul Sandomierska 26a 

Nr dowodu os. .............................                                         ...............................................
Czytelny  podpis


	                                                                                                                                  „MAZ - MET”

