A\ Centrum Ksztatcenia Zarzagdzania ATUT Sp. z 0. o.

ATUT Ul Wieniecka 34 87-800 Wtoctawek

Formularz zgtoszenia uczestnictwa w szkoleniu

Nazwa szkolenia:

Data szkolenia:

Miejsce szkolenia:

Dane zgtoszeniowe:

Firma:

Adres:

NIP:

Imie i nazwisko Telefon:

Data i miejsce urodzenia Mail:

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko Telefon:

Data i miejsce urodzenia Mail:

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko Telefon:

Data i miejsce urodzenia Mail:

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko Telefon:

Data i miejsce urodzenia Mail:

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko Telefon:

Data i miejsce urodzenia Mail:

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Osoba do kontaktu Telefon: Mail:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji oraz celéw marketingowych CKiZ ATUT Spédtka z 0.0. (zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. nr 133 poz. 883)

Data: Pieczed firmowa: Podpis upowaznionej osoby

Zgtoszenia nalezy przestac na adres mailowy: biuro@ckizatut.com.pl
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