ZAMOWIENIE NA KURS M E NT%},R

dla kiEI‘OWC! zawodowego CENTRUM SZKOLENIA

* Szkolenie okresowe biuro: tel. 22 717 14 17(pn.-pt. 9-17, sob. 9-15)
ul. Kard. S. Wyszynskiego 13
05-530 Goéra Kalwaria
NIP 123-125-33-80

DANE OSOBOWE ZAMAWIAJACEGO:
IMIONA: ... NAZWISKO: ...

DATAIMIEJSCE UR. ...............c..oooeeeeeeeseescveee PESEL..............oooooomoorrnsseeeevcenn,
ADRES ZAM. ...t ettt
TEL.KONTAKTOWY..............oooveeeeraane ADRES e-mail......................ccoovvvvciasiaraaraann,

WYKSZTALCENIE ......................cooeeeeeeeeeee Imieojca:..................coveveeann..

Posiadam Prawo JAZAY NF..............oooo e e e e e e e et e e e s e e e et e e e e e e be e e e e eaaraeeesarreeaeas
NA KQEEQOKIE ...t e e e e et e e e e et e e e e e eas e e e e e aaaaeeeeeeabeeeeseasseeeesanseeeeannreneenans

DANE DO FAKTURY:

Zasady zamawiania szkolenia:

1. Wplaty nalezy dokona¢ gotéwkg w biurze lub przelewem na konto bankowe MENTOR S.C., ul. Kard. S.
Wyszynskiego 13, 05-530 Goéra Kalwaria BANK PKO nr rachunku 65 1020 1042 0000 8702 0253 9500.

2. Catkowity koszt kursu wynosi odpowiednio 550/2600 zt*.

3. Kazdy uczestnik kursu w dniu podpisania zamdwienia na kurs, zobowigzany jest do uiszczenia zaliczki w kwocie min. 300zt

4. Rezygnujac ze szkolenia z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego, wptacona zaliczka nie podlega zwrotowi.
5. W przypadku rezygnacji, badz skresleniu z listy uczestnika kursu z winy Zamawiajacego w czasie
trwania kursu, uczestnik kursu zobowigzany jest do pokrycia kosztow catosci kursu tj. 550/2600 zt*.

ANKIETA:
W JAKI SPOSOB DOWIEDZIALES SIE O NAS:
v ULOTKA v INTERNET v PLAKAT v DORADCA

v GAZETA v ZNAJOMI v BANER v URZAD PRACY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji szkolenia firmie MENTOR , zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883)

ORGANIZATOR ZAMAWIAJACY

data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



