
ZGŁOSZENIE NA KURS 

(Proszę wypełniać dużymi, drukowanymi literami) 

 

Nazwa kursu:……………………………………………………………………………………………………………….………… 

Dane osobowe kandydata: 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………….……..… 

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………….….……. 

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………………………….…..…… 

PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wykształcenie:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zawód wykonywany / lata praktyki:………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail:………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach 

związanych z realizacją kursu, w zakresie prowadzonej przez SITG Bełchatów działalności. 

 

 

 

 

………………………………………      ………………………………… 
(miejscowość, dzieo)        (podpis kandydata) 
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