KARTA ZGLOSZENIOWA
NA KURS KWALIFIKACYJNY/ DOSKONALACY*:

nazwa formy (zgodnie z aktualng oferta PODN w Tucholi)

1. Imi¢ i nazwisko:

2. Data 1 miejSCe UIOUZEMIAL ... u.utet ittt it ettt et et e et et et et et et e te e eneeseneesensensanaans
3. Adres zamieSzZKamia: ..........iuiiuin i

A, AUIES € — ML .ot
5. Telefon KontaktowWy: ... e

6. Miejsce zatrudnienia/ pobierania nauki:

7. Adres zakladu pracy/ SZKOIY: ..ot e
8. Adres e —mail zaKladu Pracy: .......oooiriiiriii e
9. Telefon zakdadu Pracy: .......oouiiniinii i
O 017 (o731 (<

Uwaga.

Warunkiem przyjecia na kurs, jest ztozenie niniejszej karty zgloszeniowej w siedzibie PODN
w Tucholi oraz dokonanie stosownej optaty. Kserokopia dowodu wptaty, winna by¢ dostarczona
kierownikowi formy w wyznaczonym terminie.

Osoby dokonujace zapisow na kurs kwalifikacyjny, oprocz powyzszych warunkow, winny dostarczy¢
kierownikowi formy kserokopie¢ dyplomu ukonczenia studiow (potwierdzong za zgodno$¢
z oryginatem) i za§wiadczenie o zatrudnieniu.

Warunkiem uzyskania za$wiadczenia/ dyplomu, jest pelne rozliczenie finansowe oraz speinienie
kryteriow programowych (frekwencja, zaliczone zadania i ¢wiczenia, a takze zdane egzaminy
czastkowe).

W przypadku rezygnacji z kursu, do 7 dni przed jego rozpoczgciem, kwota wplaty zostanie zwrocona
na wskazane konto, w terminie 14 dni od ztozZenia pisemnej dyspozycji w tej sprawie.

Rezygnacja w trakcie realizacji kursu, a takze w terminie krotszym niz 7 dni przed jego rozpoczgciem
— nie pocigga za sobg zwrotu dokonanych wptat.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie zamieszczonych danych osobowych przez PODN w Tucholi, zgodnie z potrzebami
wynikajacymi z ustawy oz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis

Wplaty prosimy kierowaé na konto: Powiatowy Zaktad Obstugi: 38 1516 0013 2344 3708 7000 0025 —
z dopiskiem: zad. 14/ PODN



