[image: image1.png].@ ‘ Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi




KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS KWALIFIKACYJNY

dla  kierowników centralnych sterylizatorni i osób nadzorujących 
wytwarzanie sterylnych wyrobów medycznych w podmiotach leczniczych 
oraz innych podmiotach świadczących usługi na rzecz podmiotów leczniczych.

Listopad  2017r /kwiecień 2018r.     
WARSZAWA
1. 

Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………...………………
2. 

Nazwisko rodowe ………………………….
Imię ojca …………………...……………..
3. 

NIP ……………………………………………
PESEL …………………………………….
4. 

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







     

   (miejscowość, województwo)
5. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………



(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania, powiat/gmina*, województwo)

6. 

Numer telefonu do kontaktu ………………………….  Służbowy …………………….


e-mail …………………………………………………………………………………………
7. 

Wykształcenie  ………………………………………………………………………...……
8. 

Miejsce pracy (pełna nazwa i adres zakładu pracy) 



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



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



NIP zakładu pracy ……………………………  faxu …………………………………….
9. 

Zajmowane stanowisko  ………………………………………………………………….
10. 

Staż pracy: ……………………………… zgodnie z dziedziną kursu ………………… 
11. 

Koszt szkolenia pokrywa (dane do rachunku/faktury)
Pełna nazwa płatnika: ……………………………………………………………………………

Adres płatnika …………………………………………………………………………………….

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

Oświadczam iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z postanowieniem  
art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz.U.97.133.883 ze zmianami/






Potwierdzam zgodność danych zawartych w zgłoszeniu

Data ……………………………
                    
……………………………………….

                 



                        
       (podpis)
WYMAGANE DOKUMENTY w wersji elektronicznej należy przesłać na adres e-mail  joannawlodarczyk@yahoo.pl                  z dopiskiem w tytule – KURS dla kierowników. 
1. skan dokumentu potwierdzającego wykształcenie co najmniej średnie 
2. skan dokumentu potwierdzającego staż pracy lub  ukończenia wymaganego kursu
3. skan wypełnionej karty zgłoszenia
UWAGA!      Kartę należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami

W przypadku rezygnacji uczestnika nie później niż 7 dni przed dniem rozpoczęcia kursu, 
organizator zwraca 100% wpłaconej kwoty.  

W przypadku rezygnacji uczestnika pomiędzy siódmym dniem przed rozpoczęciem kursu, a dniem rozpoczęcia kursu, organizator zwraca 60% wpłaconej kwoty.  

W przypadku rezygnacji uczestnika w trakcie trwania kursu, organizator nie zwraca kosztów.

W przypadku nie odbycia się kursu z winy organizatora uczestnik otrzymuje zwrot całej wpłaconej kwoty.

Uczestnik sam pokrywa koszty ubezpieczenia NW i OC.

