FORMULARZ   ZGŁOSZENIA

DANE OSOBOWE

Imiona:




Nazwisko:



Data i miejsce urodzenia:




                                       

dzień
 miesiąc

 rok


miejsce

Imiona rodziców:

                       
                            

ojca 





matki

ADRES

Adres zameldowania:








     województwo                     miasto (miejscowość)              kod                              ulica                                dom            lokal

Adres zamieszkania (dla korespondencji)(:








      województwo                     miasto (miejscowość)              kod                              ulica                              dom              lokal

Kontakt:





   telefon  stacjonarny

            komórkowy


                        mail

WYKSZTAŁCENIE

 Nazwa uczelni i kierunek studiów:



Rok ukończenia:



Zawód:






wyuczony






wykonywany

Miejsce pracy:





adres 



zajmowane stanowisko

PŁATNIK




 uczestnik                                                                      firma

DANE DO FAKTURY



Imię i Nazwisko /  Nazwa Firmy



ulica i numer




kod pocztowy                                                                miejscowość



numer NIP

Oświadczamy że jesteśmy płatnikami VAT i upoważniamy meditor do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 

Siemianowice, dnia ..............                                                                           ..........................................

                                                                                                                                    (podpis i pieczątka)

DODATKOWE  UWAGI



JESTEM WEGETARIANINEM




                                  tak                                                                                    nie

Prawdziwość danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym

potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Siemianowice , dnia..............................                                                 .....................................................................

                                                                                                          

  (podpis kandydata)

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, jak również w celach informacyjnych, promocyjnych lub reklamowych Meditora , zgodnie z ustawą z  dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U. Nr 101, z 2002r., poz.926). 

Siemianowice  , dnia..............................                                                       ..............................................................

                                                                                     


    (podpis kandydata)

Ostateczna rezerwacja miejsca następuje po wpłacie I raty. Prosimy o wpłatę do 14 dni przed rozpoczęciem na konto: meditor   73 1140 2004 00003802 3166 2690

Przyjęcie zgłoszenia do Akademii Trenera Biznesu  zostanie potwierdzone faksem lub pocztą.
 

Oświadczam, że akceptuję  podane powyżej warunki zgłoszenia. 

Siemianowice, dnia ..................                                                                          .......................................
                                                                                                                                                (podpis kandydata)
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