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Członek Rzeczywisty Klubu Polskie Forum ISO 9000 (Nr 777);  Członek Rzeczywisty Klubu Polskich Laboratoriów Badawczych (Nr 665


KARTA ZGŁOSZENIA
uczestnictwa w Studia Podyplomowe w Krakowie
" Zarządzanie bezpieczeństwem i Higieną Pracy "
organizowanych przez  BHP-EKSPERT 31-545 Kraków ul. Mogilska 71A - Centrum Szkolenia i Organizacji Systemów Jakości 

Politechniki Krakowskiej im. T. Kościuszki  

1. Nazwisko i imię .....................................................................................................

Nr NIP: ...........................................
2.   Data ur. ...................................... miejsce ur. .......................................................
      woj. ...................................................................................................................... 
3.   Miejsce zamieszkania ......................................................................................... 

       .............................................. tel./e-mail: ............................................................
4.   Wykształcenie ..................................................................................................... 

      nazwa ukończonej uczelni ..................................................................................
      wydział .............................................specjalność ...............................................
      rok ukończenia studiów .......................... uzyskany tytuł ....................................
5.   Pełna nazwa i adres zakładu pracy .................................................................... 

      .............................................................................................................................
      nr tel. ............................................. nr fax. ..........................................................
6. Zajmowane stanowisko ....................................................................................... 

7. Staż pracy ................... lat, w tym po ukończeniu studiów .................................. 

8.   Staż pracy w specjalności z zakresu .................................................................. 

9.   Inne osiągnięcia zawodowe ................................................................................
      .............................................................................................................................
W razie zakwalifikowania mnie przez komisję, zobowiązuję się uczęszczać na obowiązujące zajęcia i dołożyć wszelkich starań w celu ukończenia studiów z wynikiem pozytywnym.
............................................ 

własnoręczny podpis kandydata
___________________________________________________________________ 

Niniejszym kierujemy Panią (Pana) .............................................................................. 

na ww. Studia Podyplomowe "Zarządzanie Bezpieczeństwem i Higieną Pracy" w r. ak. 2009/2010
Równocześnie zobowiązujemy się wpłacić na konto CJ Politechnika
 11 1060 0076 0000 3210 0013 7340  należności w wysokości 

ostatecznie ustalonej przez organizatora (z dopiskiem BHP-EKSPERT Kraków).
...............................................                    .................................................
             Gł. Księgowy                          Dyrektor             Nr NIP: ...............................................
Załączniki: - 2 fotografie- odpis dyplomu ukończenia studiów
_1174541896.doc
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