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CERTYFIKAT ECDL CAD DLA PRACOWNIKGW PONAD 50 ROKU Z/C

Dodatkowo: wsparde psychologiczne
i doradziwo zawedowe.
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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY
Certyfikat ECDL CAD dla pracownikéw 50+ i szkolenie personalne

Dane osoby zgtaszajqgee] sig do udzialu w projekcie
Nazwisko:

BOSRRRNE SNl o SN R R e

I <M N e

Imiona rodzicéw:
e b

ARk R BRERCCN DR
Adres zameldowania

ulica: : e : B numer domu: Ioku}l;
BT T e e ik
kod pocztowy: miejscowos¢: siiiecdts S i iR S
SR ENEEEYERSED T e
powiat: wojewddztwo: N

e LT

ol il [ [
B {Tfﬁ ERNRERERSEEEEEEEEE

Data urodzenia (dzied- miesige- rok) miejsce urodzenia: wiek:
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Miejsce pracy

nazwa firmy:
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formularz prosze przesta¢ no jeden z adresow:

e- mail: 50cad@ukw.edu.pl

fax: 52 321 28 35

poczta:
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Wyrazem zgode na wprowadzenia do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przystlosci przez Funducje
dla UKW (zgodnie z przepisomi ustawy z dnio 29.08.1997t. o Ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2002 r. Poz. 926
2 péiniejszymi zmionami)- w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolq i ewaluacig projekru.




