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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Leśne Centrum Kształcenia Ustawicznego

Niepubliczna Jednostka Oświaty


1. WYBRANY RODZAJ KURSU / SZKOLENIA

	KURS:
	WYBIERAM KURS / SZKOLENIE
(zaznaczyć „X”)
	TERMIN I MIEJSCE SZKOLENIA

	PIELĘGNACJA UPRAW 
I MŁODNIKÓW 
(CW i CP)
	X
	13 lub 14 maja 2014 r.
(dokładny termin podamy wkrótce)
teren Nadleśnictwa Skrwilno


2. DANE UCZESTNIKA

	I. DANE FIRMY (tak jak na fakturze) 

	NAZWA FIRMY:
	

	Adres siedziby firmy:
	

	NIP firmy:
	

	REGON firmy:


	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail firmy/osoby kontaktowej:
	

	II. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel:
	

	Wykształcenie:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


	II. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel:
	

	Wykształcenie:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


	II. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel:
	

	Wykształcenie:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


	II. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel:
	

	Wykształcenie:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	

	II. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel:
	

	Wykształcenie:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


NINIEJSZY WYPEŁNIONY FORMULARZ PROSZĘ PRZESŁAĆ MAILEM NA ADRES:
j.rutkowski@forestcc.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przesłanym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych (Dz.U.Nr. 133 poz.883)**

…………………………………………………………………………………………

                                                                                           podpis (pieczątka) zlecającego*
*w przypadku wysłania formularza drogą mailową, fakt wysłania jest równoważny ze złożeniem podpisu
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