Edycja formularza: Strona:

Formularz nr 21 1
PRO@ES i
POZYSKIWANIE KLIENTOW I PARTNEROW [PG-3]

PG-3 (C) Zawieranie uméw z klientem indywidualnym

obowiazuje od:

01.09.2012 1. 7

L.ODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
I KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
ul. Kopcinskiego 29

(pieczec szkoty/placowki) Z 90-142 Lédz

KARTA ZGLOSZENIA
RODZAJ USLUGI EDUKACYINEJ: konferencja
TEMAT USEUGI EDUKACYINEJ: Monitorowanie loséw absolwentéw szkoét zawodowych
PROJEKTOWANY(E) TERMIN(Y)*  24.02.2015r.

KIEROWNIK/ORGANIZATOR: ElZbieta Ciepucha - Obserwatorium Rynku Pracy dla Edukacji

1. Imi¢inazwisko . . _____ __ __ __ __

kod pocztowy: _ __ - tel. szkoty/placowki

MIEJSCOWOSEC: wovenerreeiiieeiieeeireeeieeennnes ULICAL coivieeiee e 1) (R
3. Adres do korespondencji: kod poczt. __ __ = ____ __ MIi€JSCOWOSC: .eovvrerririerireenieeennen.
ULICA 1ottt e et 1) (RPN
Telefon __ __ __ __ _ _ __ __ __ E-mail ...........oooooo
5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/SpecjalnosC ........cooviveriieeiiieeiiieeiiee e
6. Optate za uczestnictwo w wysokosci Z.7.-577 pokrywaosoba oIl nI I nII IO
STIInTIInTIInTIIoTIAnLT lub  szkota/placéwka**. 7.7 T T IIT IO
imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania NIP ptatnika
**Dane wpisa¢ w przypadku, gdy ma by¢ wystawiona faktura.
Whptaty za uczestnictwo nalezy dokona¢ do dnia == 7.7.7.7.7.7.. na konto nr 52 1560 0013 2026 0040 3869 0005

Przyjmuje do wiadomosci, Ze nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zajeciach w ramach
odptatnej ustugi edukacyjnej spowoduje obcigzienie kosztami uczestnictwa.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez Lodzkie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli i Ksztatcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych-
Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pozniejszymi zmianami) w celach zwiqzanych z wydaniem zaswiadczenia o ukoniczeniu ustugi edukacyjnej,
rekrutacjq, monitoringiem, kontrolq i ewaluacjq oraz w celu stuzbowego kontaktowania sie ze mnq.

7. Podpis zgtaszajacego sie: 8. Akceptacja Dyrektora szkoty/placoéwki/firmy***:

**% w przypadku ucznia niepelnoletniego, akceptacja jego rodzicé6w

9. Imig¢ i nazwisko nauczyciela szkoly upowaznionego do kontaktu z Centrum (dotyczy ustug
edukacyjnych dla uczniOw):........coviuiiiiii i nrtel. ...l




