 

Z G Ł O S Z E N I E

Uczestnictwa w Studiach Podyplomowych w roku akademickim 2011/2012


..........................................................................................................................................
nazwa Studiów

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


2. Imię ojca ...............................................................


3. Data urodzenia ........................................ miejsce urodzenia .......................................................


4. Wykształcenie ...............................................................................................................................
 nazwa uczelni, rok ukończenia, kierunek

5. Tytuł zawodowy .............................................................................................................................


6. Miejsce pracy ................................................................................................................................
nazwa firmy, kod, miejscowość, ulica, nr

......................................................................................................telefon .....................................


7. Stanowisko ....................................................................................................................................


8. Staż pracy ............................ w tym w rachunkowości .................................................................
 


Ilość lat 




dotyczy słuchaczy S.P.  RACHUNKOWOŚĆ
9. Adres zamieszkania ......................................................................................................................
kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania
10. Telefon kontaktowy .......................................................................................................................
e-mail ............................................................................................................................................

11. Zobowiązanie do odpłatności:


 Koszt uczestnictwa w Studiach w wysokości ............................ zł.;  pokryje:

             •    pracodawca / firma ............................................................................................................

       •   uczestnik indywidualnie.  

Dokonanie zapłaty nastąpi w terminie określonym przez organizatora  przelewem na konto Zakładu Szkolenia i Ekspertyz Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego z/s we Wrocławiu, 

ING Bank Śląski:  75 1050
1575 1000 0005 0269 5851
Do zgłoszenia załączam:

Kserokopie: dyplomu ukończenia szkoły wyższej i dowodu osobistego (strony ze zdjęciem i zameldowaniem) oraz 2 zdjęcia 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji.



               




        ............................        .........................................................
ZAKŁAD SZKOLENIA I EKSPERTYZ �Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego


                    PETEKS Sp. z o.o.


ul. Łaciarska 28      50-146 Wrocław


Tel./fax (71) 344-66-04;  343-16-49








             data                                    podpis kandydata











