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Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu: INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
typ uprawnień: R/S  ( niepotrzebne skreślić )
Szkolenie odbywać się będzie w hotelu szkoleniowym „Ursynów” , Warszawa  ul. Roentgena  5.

Data szkolenia: …………………..

Dane  uczestnika:

1. Nazwisko i imię: ...……………………..........................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………..
3. Nr. PESEL……………………………………….
4. Seria i nr dowodu osobistego ……………………………….
5. Adres do korespondencji:  …………………….………………………………………..                                               
6. Dane kontaktowe (telefon, e-mail):…………………………………………………………… 


                                          
 

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

                                                                                                                                                            ( data  i  podpis  uczestnika ) 

Dane jednostki zgłaszającej:

Nazwa zakładu pracy:
 ……………………………………………..…………………………………………………….
Adres zakładu pracy:
 ……………………….…………………………………………………………………………..
NIP: ……..……………………………      
Telefon kontaktowy: ……….…………………..…………….
                                                                                                          

                …….…………..…………………………..

                                                                                          ( data,   podpis  i  pieczęć  )       

Uprzejmie proszę o wypełnienie zgłoszenia i wysłanie najbardziej dogodnym dla Państwa sposobem:

· Listownie – „Ex-Polon” 05-552 Wólka Kosowska, Łazy, ul. Podleśna 81 A                   

· mail:  kontakt@expolon.pl
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