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Zgłoszenie udziału w programie certyfikacji kompetencji

	Imię:

Nazwisko:

Adres:

Kod pocztowy:

Miejscowość:

NIP:

Adres e-mail:

Telefon:


Adres do korespondencji na który przesłany zostanie certyfikat (jeśli jest inny niż podany powyżej):
	


Proszę o przesłanie materiałów szkoleniowych oraz testu egzaminacyjnego z zakresu: 
(w przypadku wyboru tylko jednego zakresu kompetencji, drugi proszę skasować).

· Pracownik biurowy,

· Pracownik administracyjno-biurowy,

· Sekretarka – asystentka,
· Przedstawiciel handlowy.
Materiały szkoleniowe zostaną przesłane w formacie PDF, zaś test egzaminacyjny w formacie MS Office Word.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez ITE Intelekt-Edukacja Dawid Jakub Kulas ul Złota 61/100 00-819 Warszawa dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).
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