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OSRODEK USELUG PEDAGOGICZNYCH | SOCJALNYCH - PLACOWKA

FILIA W KATOWICATCH
40-015 Katowice, ul. Starowiejska 11 tel./fax.: 32 253-88-02

www.katowice.oupis.pl e-mail: ksztalcenie_oupiskat@znp.edu.pl

ZAPRASZAMY

na szkolenie podstawowe 18 godz. dydaktycznych

Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy
w dniach 07 i 08 czerwca 2017 od godz. 9% — 16%/5"0% - Warteld

Odplatnosé za uczestnika 330,00 zi.,

przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w drugim dniu szkolenia.

Platnikiem za szkolenie jest placowka, w ktorej uczestnik pelni funkcje¢ ZSIP.

Uczestnicy otrzymuja: zaswiadczenie, materiaty szkoleniowe,

ksigge uwag i zalecen, legitymacj¢ ZSIP, oraz poczgstunek.

Wypelniona Karte zgloszenia prosimy przestaé do dnia 01/06/2017r.:

ksztalcenie oupiskat@znp.edu.pllub tel./fax.: 32 253 88 02
/dostgpna w zalaczniku lub na stronie www.katowice.oupis.pl

Zajecia odbeda si¢ w ZNP ZG OUPiS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska 11.

B “

ﬂ' L
11
.

Zapraszamy do korespondencji: ksztalcenie_oupiskat@znp.edu.pl

Wl Francueka

-

Petlna oferta na naszej stronie internetowej: WWw.oupiskat.znp.edu.pl

PROWADZIMY SZKOLENIA RAD PEDAGOGICZNYCH w miejscu

wskazanym przez zamawiajacego wg Panstwa potrzeb 1 zyczen.

PLACOWKA AKREDYTOWANA DECYZJA MAZOWIECKIEGO KURATORA OSWIATY

NR KO.0OA.0211/11/05 z dnia 21 kwietnia 2005 roku
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OSRODEK USELUG PEDAGOGICZNYCH | SOCJALNYCH - PLACOWKA
FILIA W KATOWICATCH

40-015 Katowice, ul. Starowiejska 11 tel./fax.: 32 253-88-02
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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
/PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

na szkolenie Zakladowy Spoleczny Inspektor Pracy dn., 07 - 08/06/2017, godz. 9% — 16
w ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska 11.
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Kwota do zaplaty: 330,00 PLN

Platne przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w drugim dniu szkolenia.

Dokladne dane do faktury Nabywcy placacego za szkolenie i Odbiorcy faktury:
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L0 e TR 1 NIP iiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiaiessnstossssconssessnane

OSWIADCZENIE: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) i o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z
pozniejszymi zmianami) do celow rekrutacyjnych i marketingowych przez umieszczenie ww. danych w bazie danych prowadzonej przez
ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach. Jednocze$nie o§wiadczam, ze jest mi znane prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

W PRZYPADKU REZYGNACJI ZE SZKOLENIA BEZ POWIADOMIENIA ORGANIZATORA — KOSZTY 100% PONOSI UCZESTNIK.

(akceptacja dyrektora) (data) (podpis uczestnika)
Wypelniona karte prosimy przestaé tel./fax: 32 253 88 02 lub e-mailem- dane jw.

PLACOWKA AKREDYTOWANA DECYZJA MAZOWIECKIEGO KURATORA OSWIATY
NR KO.0OA.0211/11/05 z dnia 21 kwietnia 2005 roku



