(osoba prywatna)

Imig i nazwisko miejscowos¢ 1 data

telefon kontaktowy

KARTA ZGLOSZENIA

na kurs prowadzony przez Osrodek Szkolenia Zawodowego w Radomiu

ul. Kraszewskiego 1/7; 26-600 Radom; tel. 48-331-49-54

Proszg o przyjecie mnie na Kurs W terminie ..........cccveeeveerueeecieenieeiieenieeieenneenens

OTZANIZOWANY ..evvveereeneeeeereereeseeeseesseeeseesseeesseesssessseessseesseesssesnses o specjalnosci:

NaleZnoSE za SZKOLENIE W KWOCIE ¢ ...
ZaAKWATETOWANIE W KWOCTE & ettt e e e e e e e

Ogdlem : ....oovviiieieeeeeee e SIOWNIE & .ovieiieeiieeeeceeeeee e
Zglaszajacy zobowiazuje si¢ wplacié naleznosé za szkolenie na konto Osrodka Szkolenia
Zawodowego w Radomiu 7 dni po rozpoczgciu kursu na podany ponizej numer:

NBP nr 21 1010 1010 0138 0822 3100 0000
Rezygnacja ze szkolenia nie uprawnia Zgtaszajagcego do zwrotu uiszczonej oplaty.
Brak wptaty skutkowa¢ bedzie niedopuszczeniem do egzaminu panstwowego.
Wraz z karta zgloszenia nalezy dostarczy¢é wypelniony wniosek 0 przeprowadzenie
sprawdzianu z zatagcznikami oraz zaswiadczenie lekarskie.
Oswiadczam, ze upowazniam Osrodek Szkolenia Zawodowego w Radomiu do wystawiania

faktur Vat bez mojego podpisu.

Czytelny podpis



