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                        ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

                  w szkoleniu organizowanym przez

      Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich 

SIMP-AUTOMEX CENTRUM MOTORYZACJI, ul. Tarnowska 167,33-131 Tarnów - Łęg Tarnowski 

tel 014 645 11 55, fax 014 645 00 42 , Regon 850016365 

Niniejszym zgłaszam swój udział w szkoleniu :

Data – okres prowadzenia szkolenia : od ….......................   do   dnia …................................  

Miejsce szkolenia : …............................................................................................................

         /proszę wpisać właściwe miejsce szkolenia : Gliwice, Łańcut k/Rzeszowa, Lublin, Łęg Tarnowski k/Tarnowa, /

Nazwa szkolenia  - „ Diagnosta Stacji Kontroli Pojazdów”  zakres szkoleń zgodnie z programami zawartymi w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 04.11.2004 r (DZ.U. Nr 246 poz 2469) 

Szkolenie zawiera następujące  części /moduły/ szkoleniowe  :  

· szkolenie podstawowe , część I. Badania okresowe pojazdów * , 

· szkolenia specjalistyczne :  część II.  Badania autobusów 100km/h, część  III. Badania pojazdów ADR część IV. Badania pojazdów zasilanych gazem, część V. Badania okresowe po raz pierwszy, badania dodatkowe, badania co do zgodności z warunkami tech. pojazdów marki SAM i zabytkowych* 

* niepotrzebne skreślić

Potwierdzam swoje uczestnictwo  (Prosimy o wypełnienie czytelnie  DRUKOWANYMI  LITERAMI)

	(tą część zgłoszenia  wypełniają wszyscy uczestnicy szkolenia)

Imię i nazwisko:                                                      PESEL:........................................................................

............................................................................miejsce urodzenia:.....................................................

adres zamieszkania z kodem pocztowym :.............................................................................................

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



	(tą część zgłoszenia wypełniają tylko osoby zainteresowane otrzymaniem  faktury VAT dla firmy )

Nazwa firmy: 

.........................................................................................................
	
	Telefon kontaktowy

(uczestnika szkolenia)  : 

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

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

 NIP:..................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres firmy :

ul.....................................................................................


	
	E-mail (uczestnika szkolenia):

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

	 Miejscowość:....................................................................


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy:..................................................................
	
	


Składając formularz zgłoszenia uczestnik kursu zobowiązuje się do  uczestnictwa w szkoleniu  w terminie wskazanym w programie szkoleń. W przypadku  rezygnacji z udziału, organizator zastrzega sobie prawo obciążenia kosztami organizacji szkolenia , kosztami materiałów szkoleniowych i cateringu .

Całkowity koszt szkoleń wynosi 3000 złotych brutto. Tytułem zaliczki zobowiązuję się wpłacić w dniu rozpoczęcia szkolenia kwotę w wysokości 500 zł. Pozostała należność za szkolenia w kwocie 2500 zł zobowiązuje się wpłacić najpóźniej  w dniu zakończenia szkoleń. Na okoliczność wpłaconych należności za szkolenia będą wystawiane faktury VAT.

Złożenie niniejszego zgłoszenia jest jednoznaczne z przyjęciem na szkolenie. Potwierdzeniem udziału w szkoleniu są  listy obecności sporządzane oddzielnie dla każdego dnia w prowadzonym dzienniku zajęć.

Upoważniam organizatora do przetwarzane i wykorzystane moich danych tylko do celów przeprowadzenia niniejszego szkolenia.  Organizator informujemy także o prawie do wglądu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). 

…...…......................dnia ................................................                       .................................................................

                                                                                                          Podpis czytelny uczestnika szkolenia
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