OSRODEK SZKOLENIA ZAWODOWEGO ,,SOKRATES”

UL. ROOSEVELTA 39, 41-800 ZABRZE

Zabrze dnia

Kurs pedagogiczny dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu ksztalcenia
organizowany przez Osrodek Szkolenia Zawodowego ,,SOKRATES”

w Zabrzu przy ul. Roosevelta 39
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Jednoczesnie zobowigzuje sie do -

- uiszczenia oplaty za udzial w deklarowanej formie — PRZELEW w kwocie 650 Z£ BRUTTO w terminie 2 dni
przed rozpoczeciem kursu, badz w dwoch ratach prze rozpoczeciem kursu i przed egzaminem.

- niepowielania otrzymanych materiatow od wykiadowcéw Osrodka Szkolenia Zawodowego ,,SOKRATES” bez

zgody autora

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylqcznie w zakresie niezbednym dla mojego
uczestnictwa w kursach organizowanych przez OSRODEK SZKOLENIA ZAWODOWEGO ,, SOKRATES -

Placowka .

Dane do wplaty na konto - przelew - nr konta ING - 31 1050 1588 1000 0023 2686 2899
Osrodek Szkolenia Zawodowego ,,SOKRATES”

UL. ROOSEVELTA 39

41-800 ZABRZE

Status OSrodka Doksztalcania i Doskonalenia Zawodowego (wpis do ewidencji Nr
WO.1.4430.9.VI11-11.2011.MT)-aktualizowany w 2011 r. przez Urzad Miasta w Zabrzu.

PODPIS I PIECZEC ZAKLADU PRACY

PODPIS UCZESTNIKA
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