KARTA ZGŁOSZENIA

UDZIAŁU W KURSIE LUB SEMINARIUM
Rodzaj kursu lub seminarium:

(prosimy wstawić krzyżyk w odpowiedniej kratce)
	
	kurs kancelaryjno-archiwalny I stopnia

	
	

	
	kurs kancelaryjno-archiwalny II stopnia

	
	

	
	„Zarządzanie dokumentacją w instytucji”, wersja 12 godzinna

	
	

	
	„Zarządzanie dokumentacją w instytucji”, wersja 6 godzinna

	
	

	
	„Postępowanie z dokumentacją zawierającą informacje niejawne”

	
	

	
	„Postępowanie z dokumentem elektronicznym w instytucji i archiwum zakładowym”


Uwagi:

(dodatkowe wyjaśnienia, propozycje, uzupełnienia)

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

***********

Nazwa instytucji (firmy): .............................................................................

Adres instytucji (firmy): ..............................................................................

tel./fax. ........................................... e-mail ................................................

NIP ..................................................

Nazwisko i imię osoby zgłaszanej ...............................................................

Stanowisko ....................................... e-mail ...............................................

Należność zostanie wpłacona: 
gotówką

    przelewem

w dniu rozpoczęcia 
    przed rozpoczęciem kursu
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności szkoleniowej Gospodarstwa Pomocniczego APKr, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997 r., poz. 883, z późn. zm.)

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

(miejscowość, data, podpis)

