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	A. Informacje o szkoleniu

	1. Pełna nazwa szkolenia (wypełnia organizator szkolenia)
	2. Nr szkolenia




	B. Dane osobowe słuchacza

	3. Nazwisko
	4. Imię/imiona
	5. PESEL


	6. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

-

-


	7. Miejsce urodzenia

	8. Województwo ( miejsca urodzenia)
	9. Imię ojca


	C. Dane tele - adresowe

	10. Numer telefonu:

	11. e-mail:



	Adres zamieszkania 

	12. Miejscowość


	13. Ulica

	14. Numer budynku


	15. Numer lokalu


	16. Kod pocztowy

-


	17. Poczta
	18. Województwo


	D. Opłata za kurs

	19. Indywidualnie


	20. Firma

……………………………………………………..
	21. Projekt

……………………………………………………..


	E. Wykształcenie (zaznaczyć właściwe)

	( niepełne podstawowe

	( podstawowe
	( gimnazjalne
	( zasadnicze zawodowe
	( średnie zawodowe

	( średnie ogólne
	( policealne
	( wyższe zawodowe
	( wyższe magisterskie
	( doktoranckie 


	F. Zawodowy status słuchacza 

	( pracujący
	( bezrobotny
	( zagrożony zwolnieniem
	( rozpoczyna własną działalność
	( niepracujący

	( uczeń/student
	( rolnik
	( emeryt/rencista
	( prowadzi własną działalność
	


	G. Miejsce pracy

	22. Rodzaj

( mikroprzedsiębiorstwo (do 10  pracowników)

( małe przedsiębiorstwo (10-49)

( średnie przedsiębiorstwo (50-250)

( duże  przedsiębiorstwo (powyżej 250)

( przedsiębiorstwo państwowe

( władze regionalne/urzędy

( inne
	23. Nazwa pełna

	
	24. NIP


	25. Nazwa skrócona (o ile istnieje)

	
	26. Stanowisko
	27. Adres e-mail
	28. Telefon



	29. Miejscowość


	30. Ulica

	31. Numer budynku


	32. Numer lokalu


	33. Kod pocztowy

-


	34. Poczta
	35. Województwo



Dane dodatkowe: /wynikające z potrzeb danego szkolenia/………………………………………………………………………………………………………

 
    Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 – 
tekst jednolity z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez ZDZ Białystok w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją szkolenia.


        Wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert dotyczących szkoleń organizowanych przez Zakład Doskonalenia Zawodowego.

............................................................

                  
                

..............................................................................

/data i podpis przyjmującego/                                                                                                                                         /data i podpis uczestnika szkolenia/

- pola oznaczone szarym kolorem tła należy              wypełnić obowiązkowo



























