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	Zgłoszenie uczestnika szkolenia

„Systemy fotowoltaiczne – teoria i praktyka”

Akredytowane szkolenie podstawowe
Nr CKF/……………./…./…...

Data…………………………...
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	L.p.
	Opis
	Dane uczestnika

	1
	Nazwa szkolenia
	„Systemy fotowoltaiczne – teoria i praktyka”

	2
	Data szkolenia
	

	3
	Imię i nazwisko
	

	4
	Data urodzenia
	

	5
	Miejsce urodzenia
	

	6
	PESEL
	

	7
	Nr dowodu osobistego 
	

	8
	Miasto
	

	9
	Kod pocztowy
	

	10
	Ulica
	

	11
	Telefon
	

	12
	Adres e – mail 
	

	13
	Zdolność do czynności prawnych
	Posiada / nie posiada*

	14
	Wykształcenie minimum zasadnicze zawodowe (lub równoważne w zakresie instalowania urządzeń i instalacji: sanitarnych, energetycznych, grzewczych, chłodniczych lub elektrycznych)
	Posiada / nie posiada*

	15


	Dokument potwierdzający trzyletnie doświadczenie zawodowe w zakresie instalowania lub modernizacji urządzeń i instalacji: sanitarnych, energetycznych,

grzewczych, chłodniczych lub elektrycznych;
	Posiada / nie posiada*

	
	Oświadczam, że nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne przeciwko wiarygodności dokumentów i obrotowi gospodarczemu;


	

	
	Data i czytelny podpis uczestnika:


	


* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia szkolenia zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia szkolenia, wydawania, odbioru zaświadczenia przez Organizatora.

___________________________

data i podpis uczestnika szkolenia

