[image: image1.png]


AUDYT – SZKOLENIA - DORADZTWO W TRANSPORCIE DROGOWYM
ul. Lipowa 30 lok. 211, 15-427 Białystok

tel. kom. 0603 322 500, fax 085 746 16 69

e-mail: versus-dt@o2.pl     www.versus.bialystok.pl 


ZGŁOSZENIE na kurs dla osób ubiegających się 
o Certyfikat Kompetencji ZawodowycH 
	Zgłaszam się na kurs:

 FORMCHECKBOX 
 
przygotowujący do egzaminu na certyfikat kompetencji zawodowych w zakresie wykonywania krajowego transportu drogowego

 FORMCHECKBOX 

 

przygotowujący do egzaminu na certyfikat kompetencji zawodowych w zakresie wykonywania międzynarodowego transportu drogowego
 FORMCHECKBOX 
 osób

 FORMCHECKBOX 
 rzeczy

 FORMCHECKBOX 
 osób

 FORMCHECKBOX 
 rzeczy

 FORMCHECKBOX 
 z 5 letnią praktyką



 FORMCHECKBOX 
 bez 5 letniej praktyki
Uczestnik kursu

nazwisko

     
imiona
     
numer ewidencyjny PESEL

     
NIP
Adres zamieszkania

     
kraj
     
miejscowość

     
ulica

     
nr domu

     
nr mieszkania

     
nr tel. stacjonarnego

     
nr tel. komórkowego

Dane do faktury 


nazwa firmy

     
ulica, nr lokalu

     
kod, miejscowość

     
NIP

     
nr telefonu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów szkoleniowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997r. z późn. zm.)


     
miejscowość, data

podpis




