




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE





I. Jestem zainteresowany(a) szkoleniem:


   1.   Dla handlowców  (H) 	(


Dla instalatorów   (I):


celem uzyskania statusu Autoryzowanego Instalatora Firmowego AIF	(


celem poszerzenia informacji technicznych				(


3.  Dla projektantów   (P) 	(                            


	 


II. Dane zgłaszającego:


Adres:


Imię.............................................................Nazwisko.......................................................


Nazwa Firmy.....................................................................................................................


Ulica  ................................................................................................................................


Kod i miejscowość  ..........................................................................................................


Tel: ......................................  tel kom: ....................................  fax:.................................


Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej lub zajmowanego stanowiska:


wykonawstwo instalacji sanitarnych i gazowych	(


serwis urządzeń gazowych				(


projektowanie instalacji				(


sprzedaż urządzeń					(


 3.        Czy posiada Pan/Pani zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności:    


            TAK (                 NIE (


Posiadane uprawnienia:


Eksploatacyjne „E”:


     gazowe (                elektryczne (


inne uprawnienia ...............................................................................


Czy posiada Pan/Pani autoryzację innych firm? Proszę wymienić jakie to firmy:


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


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





W przypadku zainteresowania szkoleniem prosimy o przesłanie wypełnionego Formularza Zgłoszeniowego wraz z kserokopiami zaświadczenia wpisu do ewidencji          o działalności gospodarczej oraz uprawnień eksploatacyjnych „E” do siedziby firmy  termet lub Regionalnego Ośrodka Szkoleniowego położonego najbliżej Państwa rejonu działania (adresy na odwrocie).


Uwaga: Szkolenie dla Autoryzowanego Serwisu Firmowego odbywa się w siedzibie firmy termet.





Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.833).





						


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


             Data			          	   Podpis

















