KARTA  ZGŁOSZENIA uczestnictwa w: 
SZKOLENIU OKRESOWYM AUDYTORÓW BEZPIECZEŃSTWA RUCHU DROGOWEGO
EDYCJA XII, WRZESIEŃ/PAŹDZIERNIK 2018 r. 

Politechnika Krakowska, Wydział Inżynierii Lądowej, Katedra Budowy Dróg i Inżynierii Ruchu
Imię i nazwisko ............................................................................................................................
PESEL …………..…………………………..
Data, miejsce urodzenia i nazwa województwa: ......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania:
Ulica ........................................................ Nr domu ................ Nr mieszkania............................

Kod pocztowy....................... Miasto........................................ Województwo ………………..
Adres do korespondencji (jeśli inny niż zamieszkania):

Ulica ........................................................ Nr domu ................ Nr mieszkania............................

Kod pocztowy....................... Miasto........................................ Województwo ………………..
Numer telefonu: ............................  e-mail: ................................................................................
Wykształcenie ( proszę podać kierunek/specjalność ) ................................................................
DANE DO FAKTURY

Nazwa zakładu pracy (imię i nazwisko) ......................................................................................
......................................................................................................................................................
Adres zakładu pracy (adres zamieszkania): 
Ulica ........................................................ Nr domu ................ Nr mieszkania............................

Kod pocztowy....................... Miasto........................................ Województwo ………………

Numer NIP: ……….....................................................
Numer telefonu służbowego: ....................................................................................................
Uwagi: ..........................................................................................................................................
Oświadczenie kandydata:    
· W razie zakwalifikowania mnie przez komisję, zobowiązuję się uczęszczać na obowiązujące zajęcia i dołożyć wszelkich starań w celu ukończenia szkolenia z wynikiem pozytywnym,
· Rezygnacja ze szkolenia w trakcie nie uprawnia do zwrotu wpłaconej kwoty pieniężnej,
· Upoważniam Politechnikę Krakowską do wystawienia faktury bez mojego podpisu,
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez okres udziału w szkoleniu.
........................................................
                                                                                  
( data i własnoręczny podpis kandydata )

OŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY
(proszę wypełnić w przypadku jeśli kandydat jest kierowany przez zakład pracy)
Niniejszym kierujemy Panią (Pana) …………………………………………….

na XII edycję SZKOLENIA OKRESOWEGO AUDYTORÓW BEZPIECZEŃSTWA RUCHU DROGOWEGO”, które odbędzie się we wrześniu i październiku 2018 r. w Krakowie.
Równocześnie zobowiązujemy się wpłacić na konto Politechniki Krakowskiej należność w wysokości: 1800,00 zł.,
słownie: tysiąc osiemset złotych.

……………………………………




………………………………………..

Gł. Księgowy







Dyrektor

Załączniki: - kopia certyfikatu audytora bezpieczeństwa ruchu drogowego
