Centrum Szkoleniowe FINANSUS w t.oc ul. Piotrkowska 27
KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

=120
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WYKSZTALCENIE / DO SWIADCZENIE ZAWODOWE UCZESTNIKA
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Doswiadczenie zawodowé w tym praktyki zawodowe )

Nazwa Firmy / Okres |/ Stanowisko

telefon StaCiONAINY: ......ovviii i KOmOrkowy.........cccccvvvvvennennnn.

ANKIETA
O Centrum Szkoleniowym FINANSUS dowiedziatam/EmIZSi...........ccocoiiiiriiceeeeeee s

Niniejszy kwestionariusz podlega ochronie danyatbosvych wg przepiséw ustawy z dnia 29.08.1997 z. (2 Nr 133, poz. 883).
Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzedkrutacji i szkolé prowadzonych przez Centrum Szkoleniowe
FINANSUS s.c.

(czytelny podpis)

(data zgtoszenia)



