Edycja formularza: Strona:

Formularz nr 21 |

PROCES

POZYSKIWANIE KLIENTOW I PARTNEROW [PG-3] obowigzuje od:

01.09.2012r. 1

PG-3 (C) Zawieranie uméw z klientem indywidualnym

E.ODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
I KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
ul. Kopcinskiego 29

(pieczec szkoty/placowki) E 00-142 L.6d7

KARTA ZGLOSZENIA

RODZAJ USLUGI EDUKACYINEJ: konferencja
TEMAT USLUGI EDUKACYINE]: Monitorowanie losow absolwentow szkot zawodowych

PROJEKTOWANY(E) TERMIN(Y)*  24.02.2015r.

KIEROWNIK/ORGANIZATOR: ElZbieta Ciepucha - Obserwatorium Rynku Pracy dla Edukacji

L.

N

Imi¢ i nazwisko — o
______________ PESEL __
Nazwa szkoty/placowki: —
kod pocztowy: _ __ - ____ __ tel. szkoty/placowki __ __ __ __ __ __ __ __ __
MIEJSCOWOSE: wvvreiieeiieeiieeieeere e ULICA: i nr...........
Adres do korespondencji: kod poczt. __ __ = ____ __ MIi€JSCOWOSC: uvrevrerereerrerreareannnn.
ULICAL viiiiieiieeie ettt sttt e e e et b e et e enneees 111 (RSP
Telefon __ __ __ __ _ _ __ __ __ E-mail ..o
Funkcja/stanowisko/przedmiot/Specjalnosce .........cceevviieriieiriiieiniiieeniieeniee e
Opflate za uczestnictwo w wysokoSci Z7.m.n2> pokrywa osoba Z.onililiiliniiinnninn
STInTIonIonIanIanTInTILT lub  szkota/placéwka** .77 T T I nTTNTTNT
imie i nazwisko, adres zamieszkania NIP ptatnika

**Dane wpisa¢ w przypadku, gdy ma by¢ wystawiona faktura.
Whptaty za uczestnictwo nalezy dokonaé do dnia =777 7 7.7 nakonto nr 52 1560 0013 2026 0040 3869 0005

Przyjmuje do wiadomosci, Ze nieusprawiedliwiona nieobecnosé na zajeciach w ramach
odplatnej ustugi edukacyjnej spowoduje obcigZenie kosztami uczestnictwa.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysziosci przez Lodzkie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych-
Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pézniejszymi zmianami) w celach zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia o ukoniczeniu ustugi edukacyjnej,
rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjq oraz w celu stuzbowego kontaktowania sig ze mnq.

7. Podpis zgtaszajacego sig: 8. Akceptacja Dyrektora szkoty/placowki/firmy***:

*** w przypadku ucznia niepetnoletniego, akceptacja jego rodzicow

9. Imig¢ 1 nazwisko nauczyciela szkoty upowaznionego do kontaktu z Centrum (dotyczy ustug
edukacyjnych dla uczniow):.......cooviiiiiiiiiiii nrtel. ...




