S Centrum Certyfikacji i Ksztatcenia Zawodowego

INDYWIDUALNE ZGLOSZENIE NA SEMINARIUM
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(uzupetnia Kandydat)

1. Dane osobowe kandydata:

Nazwisko

Imiona

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres mailowy do KOTESPONABNCHI: .....c.veuviiiiiiiiisiiite ittt

(‘e-mail)

TS T LT (=Y [ (0T A 1T PPN PTTRRRTTRRRR
(telefon)

2. Status na rynku pracy lodpowiednie podkresii¢ lub wypetnié/

o Bezrobotny/na (zarejestrowany/na w PUP)
Nieaktywny/na zawodowo (w tym dorosty ksztatcacy si¢)
e Miejsce zatrudnienia:

SEANMOWVISKO: ..t e ettt ettt et et e e e et e e et e e e et e e et e e et e e e et e e ae et e e e e e e e ea et e e eannes

Oswiadczenie kandydata:

1. Wyrazam zgod¢ na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
i w przyszto$ci przez CEKZ w Lodzi, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pdzn. zm.) W celach zwigzanych z wydaniem
zaswiadczenia o ukonczeniu ustugi edukacyjnej, rekrutacjg, monitoringiem, kontrola i ewaluacjg oraz w celu
stuzbowego kontaktowania si¢ ze mna.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ na zajgciach spowoduje obcigzenie kosztami
uczestnictwa.

3. Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztoOw kursu w wysOKOSCI ...ccvvevvvrerrerinnieeninane. 7t

(miejsce i data) (podpis kandydata)
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