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1.  

 

 

INDYWIDUALNE ZGŁOSZENIE 

NA KURS DOSKONALĄCY / KWALIFIKACYJNY
1
 

 

Nazwa kursu:  ............................................................................................................................................. 
(uzupełnia Kandydat) 

Symbol kursu: ............................................................................................................................................ 
(uzupełnia Organizator) 

 

1. Dane osobowe kandydata: 

 

Nazwisko                         

Imiona                         

PESEL            

 

2. Status na rynku pracy: /odpowiednie podkreślić/ 

Bezrobotny/na:  Zarejestrowany/na w PUP ul.   ....................................................................................... 

Nieaktywny/na zawodowo (w tym dorosły kształcący się)  ..................................................................... 

Miejsce zatrudnienia: 

 

a) nazwa:  ................................................................................................................................................. 

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

b) adres i tel.:  ........................................................................................................................................... 

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

c) stanowisko:  ........................................................................................................................................ 

3. Adres do korespondencji:  .......................................................................................................... 
 

(kod, miejscowość) 

 

 .................................................................................................................................................................... 
  (ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

 .................................................................................................................................................................... 
  (telefon, e-mail) 

 

                                                           
1
 niepotrzebne skreślić  
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1.  

 

 

Oświadczenie kandydata: 

 

1. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych 

obecnie i w przyszłości przez CEKZ w Łodzi, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późn. zm.) w celach 

związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu usługi edukacyjnej, rekrutacją, 

monitoringiem, kontrolą i ewaluacją oraz w celu służbowego kontaktowania się ze mną. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność na zajęciach spowoduje 

obciążenie kosztami uczestnictwa. 

3. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów kursu  w wysokości   ........................................................ zł.  

W ratach:  w wysokości   ........................................................ zł. 

W całości:  w wysokości   ........................................................ zł. 

Opłatę za mój udział w kursie pokrywa placówka
2
  w wysokości:   ........................................................ zł. 

 

NIP  

(placówki) 
          

 

 

 

 

 

 
(pieczęć placówki/zakładu pracy)

 

 

 

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

 
(data)  (podpis kandydata) 

 

 

Czytelnie wypełniony formularz prosimy wysłać na adres: biuro@cekz.pl 

 

Oferta, wymagania oraz cennik w załączniku. 
 

Proszę wybrać wariant realizacji szkolenia: 

 Dni powszednie – przed południem 

 Dni powszednie – po południu 

 Weekendy – od rana 
 

nr konta bankowego:  

mBank  32 1140 2017 0000 4402 1306 2966 

                                                           
2
 należy przedłożyć zobowiązanie podpisane  

przez dyrektora placówki do pokrycia 
kosztów udziału w kursie 

Piotr Koszewski 

https://moj.multibank.pl/accounts_list.aspx

