Osrodek Szkolenia Zawodowego

OSRODEK ul. St. Zwierzchowskiego 17 www.osz.pl
%ﬁ\ll(V%LDEgJVAEGO 61-248 Poznan e-mail: osz@osz.pl

tel.: 61 875-56-65 tel./faks 61 875-50-15

FORMULARZ ZGtOSZENIA NA KURS DLA FIRM I INSTYTUCJI

UWAGA! W przypadkach:
1) zgtaszania na kurs liczby pracownikow wigkszej niz 10,
2) zgtaszania przez firme pracownikdw na wiecej niz jeden kurs,

prosimy wydrukowacé, wypetni¢ i odesta¢ dodatkowa pierwsza strone formularza.

Zgtaszajacy: (moze byc¢ pieczatka adresowa)
Nazwa firmy:
Adres (ulica, kod, miasto):

Tel./faks:

Nazwa kursu:

Termin:

IMIE, | NAZWISKO:

10.




Osrodek Szkolenia Zawodowego

OSRODEK ul. St. Zwierzchowskiego 17 www.0sz.pl
%ﬁ\'/(V%LDEg\INAEGO 61-248 Poznan e-mail: osz@osz.pl
tel.: 61 875-56-65 tel./faks 61 875-50-15

Zobowiazujemy sie do uiszczenia kosztow zwiazanych z przeszkoleniem pracownikow

przez firme 0SZ*, zgodnie z przedstawiong oferta.

Koszt szkolenia: ........ccccoevevieneeeniinennn. PLN Sposoéb zaptaty: D gotowka

[j przelew

* OSZ, jako placowka oswiatowa, nie jest ptatnikiem VAT.

Dane firmy niezbedne do wystawienia faktury
Petna nazwa firmy:

Ulica:

Miasto:

Kod pocztowy:

NIP:

Dane osoby upowaznionej do kontaktu (imig, nazwisko, tel., e-mail):

Rezygnacje ze szkolenia nalezy zgtosi¢ najpdzniej do drugiego dnia po rozpoczeciu szkolenia - firma nie ponosi wéwczas
kosztéw wynikajacych z zapisania uczestnika.
Rezygnacja w terminie p6zniejszym wiaze sie z koniecznoscig uregulowania naleznosci za cze$¢ kursu, na ktérg pracownik

uczeszczat.

[3 Potwierdzamy, ze osoba(y) zgtaszana(e) spetnia(ja) warunki umozliwiajgce przystgpienie do kursu (na przyktad:
wyksztatcenie, stan zdrowia, odbycie odpowiednich praktyk itd.) i zobowigzujemy sie do dostarczenia stosownych

zaswiadczen.

[3 Jestesmy sSwiadomi, ze wypetniony i wystany formularz:

v'  jest podstawg przyjecia na kurs,
v' naklada obowigzek przyjecia zasad OSZ odno$nie uczeszczania na szkolenie,
v' zobowigzuje do dokonania ptatnosci w okreslonym terminie

(lub poniesienia konsekwencji w przypadku niedotrzymania umowy).

[3 Potwierdzamy zapoznanie sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez OSZ, zawartg na stronie

internetowej Osrodka, jest ona czytelna i w petni jg akceptujemy.

Pieczatka osoby odpowiedzialnej za zgtoszenie Pieczatka instytucji/ organizacji/ firmy



