K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

uczestnictwa w szkoleniu:

Kurs przygotowujący do zawodów (311402 i 742113)* 

Instalator systemów alarmowych i Monter/konserwator urządzeń zabezpieczeń technicznych osób                 i mienia stopnia zabezpieczenia 1- 4 / klasy SA-1 –  SA-4
*numer zawodu wg nowej klasyfikacji zawodów i specjalności według Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dn. 27 kwietnia 2010r w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. nr 82, poz. 537). 
organizowany przez Szkołę Elektronicznych Systemów Zabezpieczeń Zakładu Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia „Techom”
28.05-01.06.2012
Zakład zgłaszający:........................................................................................................................................
..............  ................................................ ……………............................./.............................../...........................

kod pocztowy                      miasto                                ulica                                                         województwo                                telefon                                               


NIP ……………………………………………. e-mail: ...........................................  http:// .........................................................

Rodzaj prowadzonej działalności:

                                                             P - projektowanie         M - monitoring         D - dystrybucja                 /*/
                                                             I -  instalowanie           W - produkcja           A - inst. autoalarmów

Numer autoryzacji "TECHOM": ..............................................    Klasa SA - .........................     data ważności: ..........................

Potwierdza udział w szkoleniu :

1. Nazwisko i imię:  ...............................................................................................PESEL: …………….......................................

2. Adres zamieszkania :  ...................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................
3. Wykształcenie: – ( zawodowe, średnie, wyższe-tytuł nauk.) ...........................................................................................
4. Zawód wykonywany:  ......................................................................................................................................................
5. Numer telefonu................................................e-mail.......................................................................................................
Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych do celów ewidencyjnych Z.R.T.O.M. „TECHOM” zgodnie z zapisem Ustawy „O ochronie danych osobowych” (Dz.U.Nr 133/97 poz. 883), oraz umieszczenia ich w Katalogu Autoryzowanych Zakładów Instalacji Alarmowych rozsyłanym do Komend Wojewódzkich Policji, Ubezpieczycieli, Internecie. oraz w celach marketingowych. 

……………………………………..

                                       (podpis kandydata na kurs)

Koszt kursu:

· przy zgłoszeniu i wpłacie do dnia 11.05.2012 włącznie, koszt kursu wynosi:

· [image: image1.emf] 

 

1800,00 zł – bez zakwaterowania

· [image: image2.emf] 

 

2000,00 zł – zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym

· [image: image3.emf] 

 

2400,00 zł – zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym

· przy zgłoszeniu i wpłacie późniejszym koszt kursu wynosi:

· 2000,00 zł – bez zakwaterowania[image: image4.emf] 

 


· [image: image5.emf] 

 

2200,00 zł – zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym

· [image: image6.emf] 

 

2500,00 zł – zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym

Ostateczny termin zgłoszeń upływa w dniu 21.05.2012
Kartę zgłoszenia należy przesłać e-mailem lub faksem łącznie z  potwierdzeniem opłaty za szkolenie, zaświadczeniem             o niekaralności (aktualne) lub licencją pracownika zabezpieczenia technicznego. Razem ze zgłoszeniem należy przesłać zdjęcie do dowodu osobistego w formie elektronicznej (pdf lub jpeg).  Wpłat należy dokonywać na konto: BANK PEKAO S.A. ODDZIAŁ w WARSZAWIE  60 1240 6218 1111 0000 4615 3700
Uczestnik otrzyma zaświadczenie ukończenia Kursu i dokument AUTORYZACJA 
Adres Ośrodka: Warszawa Al. Wyzwolenia 12
        /*/ - niepotrzebne skreślić                                                                                           

………………………….........................................

Dyrektor Zakładu

(lub osoba prywatna)             
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