Wypełnić i przesłać na adres: biuro@fpe.org.pl lub fax 0-22 825 86 70

KARTA ZGŁOSZENIA 
AUDYTY Z OBLICZENIAMI WG NORMY PN-EN ISO 13790
1-dniowe szkolenie dla osób, które ukończyły kursy audytorskie 
  

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

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

 Nazwisko i imię uczestnika



e-mail, tel.
.......................................................................................

Prywatny adres (ulica nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, woj.) 
Zakład pracy uczestnika (nazwa i adres), NIP 
Uwaga: wypełniamy tylko wtedy, gdy zakład pracy płaci za szkolenie
podpis i pieczęć Prezesa/Głównego Księgowego
potwierdzającego zobowiązanie do uiszczenia opłaty za kurs
	( mikroprzedsiębiorstwo

(do 10 zatrudionych )
	( MSP

(11 – 250 zatrudnionych)
	( duże przedsiębiorstwo

(powyżej 250 zatrudnionych)
	( osoba podejmująca działalność gospodarczą

	( osoba bezrobotna
	( przedsiębiorstwo państwowe
	( władze lokalne, administracja państwowa
	( inne


Uwaga: proszę zaznaczyć właściwy kwadrat dla celów statystycznych

Zgłaszam udział w szkoleniu (zaznacz wybrany termin szkolenia)


(



N4


zajęcia


22.03.2010
Koszt udziałw w szkoleniu wynosi: 
· 200 zł  + 22%VAT = 244 zł
UWAGA:  potwierdzenie wpłaty proszę dołączyć do zgłoszenia. Zgłoszenia bez wpłaty nie będą przyjmowane. Na druku wpłaty proszę podać imię i nazwisko oraz symbol kursu N1
O przyjęciu na dany termin decyduje kolejność zgłoszeń.

Wpłata na konto Fundacji Poszanownia Energii PKO SA  nr 91 1240 6175 1111 0000 4580 4571
Dane dotyczące odbytego szkolenia
Ukończyłem kurs audytorów energetycznych organizowany przez: 

( FUNDACJĘ POSZANOWANIA ENERGII

( Inna instytucja (podać nazwę ).......................................................................................

Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Poszanowania Energii, w związku z prowadzoną procedurą, wiem, że udostępnienie danych ma charkter dobrowolny, oraz oświadczam, że znam swoje prawa (zgodnie z Ust.z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. Nr 133 poz. 833).
Data……………………………………..



Podpis uczestnika………………………………….
