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Zatacznik nr 3 do umowy szkoleniowej

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Dane przedsiebiorstwa zgtaszajacego pracownika do

udziatu w szkoleniu

Nazwa
przedsiebiorstwa

Adres

Numer telefonu

E-mail

NIP

REGON

Numer KRS lub inny
wiasciwy

Klasa PKD / EKD

Forma prawna

n Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich
danych osobowych obecnie i w przysztosci przez SGS Polska SP. z o.0. oraz
Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci lub upowazniong przez nig
instytucje (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych — Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z p6Zzniejszymi zmianami)
— w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjqg
lbrogramu POKL Dziatanie 2.1.1

Zobowiqgzuje sie do obecnosci na wszystkich zajeciach przewidzianych
harmonogramem i podpisania listy obecnosci kazdego dnia szkolenia.
INiedopetnienie tego obowigzku skutkowac bedzie uiszczeniem petnego kosztu
kursu szkoleniowego w wysokosci 2440,00 zt(kurs audytora wiodgcego) /
1019,00 (kurs audytora wewnetrznego)

Rezerwacje miejsca udziatu w kursie szkoleniowym moge odwotac¢ nie pdzniej
niz 14 dni przed terminem rozpoczecia zajec. W przypadku pdZniejszej
rezygnacji zobowiqzuje sie do uiszczenia petnego kosztu kursu szkoleniowego
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Dane uczestnika szkolenia nieprawdziwych danych.
Upowaznia sie SGS Polska Sp. z o.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego
Imie (imiona) Nazwisko ZOEZEL
Miejsce i data
Pteé O kobieta O mezczyzna Czytelny podpis
Wiek uczestnika
PESEL - Nazwa, termin i miejsce szkolenia
O podstawowe
- - Nazwa
O gimnazjalne
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. ) Termin i
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O wyzsze magisterskie = Formularz nalezy przesta¢ faxem pod numer (058) 661 07 07
Zamieszkanie 0 miasto 0 wieé = Niezwfocznie otrzymasz od nas dokumenty zwigzane z uczestnictwem w
i d szkoleniu (w wersji elektronicznej)
Ulica, numer domu = Oryginaty formularza zgtoszeniowego oraz przestanych dokumentéw
/ lokalu (umowa szkoleniowa z zatgcznikami), wypetnione przez przedsiebiorce,
Miejscowosc i kod nalezy odesta¢ poczta na adres (SGS Polska Sp. z 0.0., ul. Derdowskiego 7, 81-
pocztowy 369 Gdynia), najpdzniej 14 dni przed rozpoczeciem szkolenia,
A = Dokonaj wptaty na rachunek SGS Polska SP. z 0.0. w Banku BRE BANK S.A. nr:
Powiat 50 1140 1153 0000 3569 0600 1027
. . =" Po otrzymaniu umowy oraz wptywie s$rodkéw na wskazane konto
Zajmowane stanowisko potwierdzimy Twéj udziat w szkoleniu pocztg elektroniczng
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Piecze¢ firmowa i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy
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