
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU                                     

 

I.    Zgłaszam udział w szkoleniu (proszę zaznaczyd x):  

• 22-23.01.2010          Ozonowe. 
• 27.01.2010                Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 05-06.02.2010          Ozonowe. 
• 13-14.02.2010          Diagn. i Technologia Napraw Instalacji Klimatyzacyjnych w Samochodach Osobowych.      
• 17.02.2010                Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 19-21.02.2010          Elektromechanik Urządzeo Chłodniczych (I etap szkolenia). 
• 26-28.02.2010          Mechanik Urządzeo Klimatyzacyjnych (I etap szkolenia). 
• 01-02.03.2010          Ozonowe. 
• 09-10.03.2010          Diagn. i Technologia Napraw Instalacji Klimatyzacyjnych w samochodach osobowych. 
• 17.03.2010                Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 22-28.03.2010          Maszynista Chłodni (amoniak). 
• 02-03.04.2010          Ozonowe. 
• 09-10.04.2010          Zasady Projektowania Systemów Chłodzenia 
• 17.04.2010                Obsługa Klimatyzatorów Samochodowych. 
• 21.04.2010                Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 08.05.2010                Obsługa Klimatyzatorów Samochodowych. 
• 12.05.2010                Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 14-15.05.2010          Ozonowe. 
• 28-29.05.2010          Ozonowe. 
• 05.06.2010                Obsługa Klimatyzatorów Samochodowych.  
• 09.06.2010         Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 23.06.2010                Uprawnienia elektroenergetyczne dla chłodnictwa, klimatyzacji i wentylacji. 
• 25-26.06.2010          Ozonowe. 
 

II.  Wybieram opcję szkolenia: 
                        bez noclegów i wyżywienia, 
                              z noclegami i wyżywieniem. 

 
III.  Opłaty i zgłoszenie: 
1. Opłatę za uczestnictwo w szkoleniu (łącznie) w wysokości ...................... PLN należy dokonad na rzecz Ośrodka Szkoleniowego 
w terminie najpóźniej na 7 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia na konto w Banku Spółdzielczym o /Osielsko nr konta: 

97 8142 1033 0003 6706 2000 0002 
tytułem "Opłata za udział w szkoleniu (proszę podad nazwę) - ............................................................................................." 
2. Dane osoby zgłoszonej do udziału w szkoleniu: 
- imię i nazwisko ....................................................................................................................................................................  
- data i miejsce urodzenia oraz województwo (według aktualnego podziału administracyjnego kraju) 
   ............................................................................................................................................................................................ 
- adres zamieszkania ............................................................................................................................................................. 
- PESEL .................................................................................................................................................................................. 
- poziom wykształcenia ........................................................................................................................................................ 
- zawód wyuczony ................................................................................................................................................................ 
- stanowisko w firmie ........................................................................................................................................................... 
- nazwa i adres firmy zgłaszającej osobę do udziału w szkoleniu ......................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
tel. ................................ kom. ................................ fax .............................. NIP.................................................................... 
e-mail ................................................................................................................................................................................... 
3.  Upoważniamy do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 
4.  Uwagi: ........................................................................................................................................................... 
           .................................................................................................................................................................. 
           ..................................................................................................................................................................    
               
            Pieczątka firmy                                                                              Podpis osoby upoważnionej 


