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 Ośrodek Szkoleniowy 

CAD/CAM/CNC 
 

 

Karta zgłoszenia. 
 

  Zgłaszam chęć uczestnictwa w szkoleniu I-go stopnia z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC,      

  odbywającym się w terminie od ………………….. do ………………………… 

  Imię i nazwisko ............................................................................................................... 

  Pesel ................................................................................................................................ 

  Adres zamieszkania ...................................................................................................................................... 

  Kod pocztowy ................................................. miasto……………….......................................................... 

  Województwo ................................................. telefon ................................................................................. 

  Nazwa  zakładu pracy/uczelni/szkoły................................................................................................................ 

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

  Ukończone dotychczas szkolenia i kursy (nazwa kursu, rok ukończenia)      

  ………………………………........................................................................................................................... 

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

 

Zobowiązuję się dokonać wpłaty w ustalonej kwocie tytułem opłaty za szkolenie w biurze obsługi klienta 

lub  
 

przelewem na konto firmy .         

   

  ……………………………… 

                                                                                                                   podpis uczestnika  
 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji szkolenia, zgodnie z art. 31 ust. 1 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

Centrum Handlu i Remontu Obrabiarek 


