Formularz zgłoszeniowy na kurs

Nazwa kursu …………………………………………………………………………………..

Nazwisko     …………………………………………………………………………………...

Imię             ……………………………………………………………………………………

PESEL        …………………………………………………………………………………….

NIP             …………………………………………………………………………………….

Data urodzenia  ………………………………………………………………………………..

Miejsce urodzenia  …………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji
Kod pocztowy  ………………………………………………………………………………….

Miejscowość   …………………………………………………………………………………..

Ulica i nr domu   …………………………………………………………………………………

e-mail      …………………………………………………………………………………………

telefon     …………………………………………………………………………………………

Wykształcenie:

Średnie   ………………………………………….

Średnie zawodowe    ……………………………..

Wyższe     ………………………………………...

Aktualne zatrudnienie:  ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz.883) przez Powiślańską Szkołę Wyższą w Kwidzynie.

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

                                                                                                 data i podpis

