Formularz Zgłoszeniowy  

Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Wielkopolski w Poznaniu 

Centrum Edukacji     Ul. Ziębicka 18  60-164 Poznań

Telefon: Dział Szkolenia (61) 8630-480, fax (61) 8630-496  www.skwp.poznan.pl  szkolenia@skwp.poznan.pl 

Nr konta: PKO BP I Oddz. Poznań  nr  42 1020 4027 0000 1102 0031 0219
	ZGŁASZAM  UDZIAŁ  W  SZKOLENIU:

	………………………………………………………………………………………………………………………………...……....

(nazwa szkolenia)

	A.  DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

	Nazwisko
	
	Imię
	

	PESEL
	

	Data  i miejsce   urodzenia
	Data
	
	w
	
	Województwo
	

	Adres do korespondencji
	ul.
	
	Nr domu
	
	Lok.
	

	
	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	
	Poczta
	

	Telefon prywatny
	
	E-mail
	

	Zajmowane stanowisko
	
	Lata praktyki
	

	B.  DANE ZAKŁADU PRACY  - jeśli jest płatnikiem szkolenia

	Nazwa i adres firmy
	N I P
	

	
	Nazwa
	

	
	ul.
	
	Nr domu
	
	Lok.
	

	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Telefon do firmy
	
	Fax
	

	E-mail
	

	C.  ZOBOWIĄZANIE UCZESTNIKA SZKOLENIA / PŁATNIKA

	Zobowiązuję się do pokrycia należności tytułem uczestnictwa w szkoleniu w terminach i kwotach ustalonych przez Organizatora.
                                                                        podpis 

	D.  OŚWIADCZENIE

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu zgłoszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833).

data _____________________           podpis__________________________


