(dla Firm)

Miejscowos$¢ i data

Pieczgé zglaszajacego

KARTA ZGLOSZENIA

na kurs prowadzony przez Osrodek Szkolenia Zawodowego w Radomiu
ul. Kraszewskiego 1/7; 26-600 Radom; tel. 48-331-49-54

1. Zglaszam Pana ........oooiiiiii e
NA KUIS 0 SPECTAINOSCI. .. vttt ettt et e e
W ECIMINIC. .o\ttt ettt et e eee e W MICJSCOWOSCL. . uverienrenreaniennennanns.

2. Zghaszam Pana..........o.oiiiiiii

NA KUTS 0 SPECIAINOSCI. ..o uetet et
Naleznos¢ za szkolenie W KWOCIE. .......o.oiiiiiiii e

Zglaszajacy zobowiazuje si¢ wptlaci¢ nalezno$¢ za szkolenie na konto Osrodka Szkolenia
Zawodowego w Radomiu najpdzniej w dniu poprzedzajacym egzamin na podany ponizej numer:

NBP nr 21 1010 1010 0138 0822 3100 0000

Rezygnacja ze szkolenia podczas trwania kursu zobowigzuje Zgtaszajacego do poniesienia kosztow w
wysokosci odpowiadajacej proporcjonalnie do czasu udziatu w szkoleniu osoby kierowanej.

Wraz z kartg zgloszenia nalezy dostarczy¢ wypeliony wniosek 0 przeprowadzenie sprawdzianu z
zalacznikami oraz za§wiadczenie lekarskie.

Brak wptaty skutkowa¢ bedzie niedopuszczeniem do egzaminu panstwowego

Gltowny ksiegowy Osoba reprezentujaca Zgtaszajacego



