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FORMULARZ  ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA SZKOLENIA SYSTEMÓW JAKOŚCI
ramach projektu: „Nowe kwalifikacje –pewniejsza przyszłość mieszkańców Powiatu Nowosolskiego”
Priorytet VIII.Regionalne kadry gospodarki,Działanie:8.1.Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie:8.1.1.Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwa dla przedsiębiorstw
Projektodawca:Powiatowe Centrum Edukacji w Nowej Soli ul.Piłsudskiego 65
…………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko - prosimy wypełnić drukowanymi literami)

data urodzenia………………………………………..                                                                miejsce urodzenia………………………………………….

I. Zgłaszam swój udział w  szkoleniu*:
a) Specjalista/tka ds. ISO 9001: 2008
b) Specjalista/tka ds. ISO 14001:2004
c) Specjalista/tka ds. OHSAS 18001
d) Specjalista/tka ds. ISO 27001:2005
I. Zatrudnienie:
a) miejsce pracy (pełna nazwa):…………………………………………………………………………………………………..

b) adres………………………………………………………………………………………………………………………………………..

c) zajmowane stanowisko……………………………………………………………………………………………………………

d) staż pracy…………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………………………………………….

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

Telefon kontaktowy :……………………………………………………………………………………………………………………………

Możliwość kontaktu e-mailem……………………………………………………………………………………………………………..
IV. Potrzeby  organizacyjne BO:
a) terminy szkoleń……………………………………………………………………………………………………………………
b) godziny szkoleń……………………………………………………………………………………………………………………..

c) opieka nad osoba zależną………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.(Dz U. z 1997 r. Nr 133, poz.. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.

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

                                                                                                                            (data i podpis uczestnika)

*właściwe podkreślić
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