KARTA UCZESTNICTWA

NAZWA KURSU......................................................................

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


IMIĘ I NAZWISKO ................................................................................................        

DATA URODZENIA ___-____-______MIEJSCE URODZENIA.......................... ADRES ZAMIESZKANIA :....................................................................................

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

PESEL ................................................... NR DOW. OSOB.....................................

WYKSZTAŁCENIE....................................  - ZAWÓD .........................................

POSIADANE ŚWIADECTWA KWALIFIKACYJNE ...........................................

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

NAZWA ZAKŁADU PRACY/DANE DO FAKTURY........................................

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

TELEFON KONTAKTOWY..................................................................................










DATA I PODPIS









.................................................
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STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW MECHANIKÓW POLSKICH
  Ośrodek Doskonalenia Kadr w Bydgoszczy
ul. Rumińskiego 6, pok. 119, 85-030 Bydgoszcz, tel 52 322 92 58, www.uprawnienia.com
nr konta: Bank Millennium SA - 36 1160 2202 0000 0000 5751 5045

