
 

  

Biuro Karier i Badania Rynku Pracy

48-300 Nysa, ul. Chodowieckiego 4, tel. 77

 

 

Charakterystyka szkolenia 

Temat szkolenia Kurs języka czeskiego

Cena 280 zł 

Termin szkolenia   Styczeń – kwiecień 2015

 

Dane Uczestnika 

Imię i nazwisko   

 

Adres  

Telefon kontaktowy  

E-mail  

 

Dane do faktury (proszę podać gdy są inne niż dane uczestnika)

Imię i nazwisko 

/nazwa firmy 

 

 

Adres  

NIP  

 

Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy 

lub przesłać drogą mailową na adres: 

Decyduje kolejność zgłoszeń! Ilość miejsc
 

Opłatę za szkolenie należy przelać na poniższe konto:

PWSZ w Nysie; ul. Armii Krajowej 7; 48

Nr konta: 50 1020 3714 0000 4102 

Tytułem: nazwa szkolenia + imię i nazwisko uczestnika

W terminie do 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia

 

Zgłoszenie udziału w szkoleniu poprzez złożenie karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z

regulaminu szkolenia oraz wyrażeniem przez 

danych osobowych na potrzeby szkolenia oraz w celach statutowych Organizatora zgodnie z ustawą 

o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.833 z póz. zm.

 

 

 

………………………………………………………

Podpis osoby zgłaszającej się na szkolenie

Karier i Badania Rynku Pracy  

300 Nysa, ul. Chodowieckiego 4, tel. 77 409 11 72; fax 77 409 11 59; e

Zgłoszenie udziału w szkoleniu 

Kurs języka czeskiego 

kwiecień 2015 

do faktury (proszę podać gdy są inne niż dane uczestnika) 

Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy złożyć osobiście w biurze organizatora szkolenia 

przesłać drogą mailową na adres: biurokarier@pwsz.nysa.pl 

Decyduje kolejność zgłoszeń! Ilość miejsc jest ograniczona. 

Opłatę za szkolenie należy przelać na poniższe konto: 

PWSZ w Nysie; ul. Armii Krajowej 7; 48-300 Nysa  

Nr konta: 50 1020 3714 0000 4102 0012 7415 

+ imię i nazwisko uczestnika 

i przed rozpoczęciem szkolenia 

w szkoleniu poprzez złożenie karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z

regulaminu szkolenia oraz wyrażeniem przez Uczestnika zgody na przetwarzanie przez Organizatora 

danych osobowych na potrzeby szkolenia oraz w celach statutowych Organizatora zgodnie z ustawą 

ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.833 z póz. zm.

………………………………………………………..……… 

Podpis osoby zgłaszającej się na szkolenie 

1 z 1     

 

409 11 59; e-mail: biurokarier@pwsz.nysa.pl 

złożyć osobiście w biurze organizatora szkolenia 

w szkoleniu poprzez złożenie karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z akceptacją 

Uczestnika zgody na przetwarzanie przez Organizatora 

danych osobowych na potrzeby szkolenia oraz w celach statutowych Organizatora zgodnie z ustawą 

ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.833 z póz. zm. 


