Data ......................
(pieczęć szkoły/placówki)
KARTA  ZGŁOSZENIA

na formę doskonalenia zawodowego/ kursu / szkolenia / organizowaną przez OUPiS ZNP Filia 25-520 Kielce ul. Targowa 7a, tel:41 368 05 84
Po zdaniu egzaminu (testu) uczestnicy otrzymają stosowne zaświadczenie

o ukończeniu kursu, Poradnik Społecznego Inspektora Pracy i Księgę zaleceń

   Koszt: 150,- zł/osoba.
Nazwa kursu:   Zakładowy Społeczny Inspektor Pracy w szkole/placówce.

Imię i nazwisko ....................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ....................................................................................

Miejsce pracy .......................................................................................................

...............................................................................................................................

Adres mailowy: .....................................................................................................
Telefon: ...............................................

Należność uregulujemy po otrzymaniu faktury. 

I. Dane nabywcy faktury:
                                                  



Pieczęć i podpis Dyrektora 

...............................................

II. Dane odbiorcy faktury:
