
 

Ośrodek Doskonalenia Zawodowego KAMAR Mariusz Renkiewicz 
Ul. Przemysłowa 12A/13, 97-400 Bełchatów; NIP: 769 179 98 18; REGON: 361523244 

Tel. 603 639 366; 796 240 982; e-mail: biuro@odzkamar.pl 
konto ING o. Bełchatów 94 1050 1937 1000 0090 9069 9209 

Zlecenie na szkolenie w zakresie: 
 

„Montażysta rusztowań budowlano-metalowych, montażowych” 
 

Miejsce szkolenia:                   Bierdzany k. Opola               Bełchatów 
 
 
 
 
 
Pieczątka firmy zlecaj ące szkolenie: 
 
 
 

Niniejszym na w/w szkolenie kierujemy: 
Dane uczestników szkolenia: 

Lp. Nazwisko Imi ę Numer telefonu 

1    

2    

3    

4    

5    

 
Wartość całego zamówienia: …………………………………………………………………. 
 
Uwaga: 
- wypełnienie i przesłanie niniejszego zgłoszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i podstawą do wystawienia 
faktury VAT bez podpisu odbiorcy.- prosimy o przesłanie niniejszego zgłoszenia na adres e-mail, pocztą lub osobiście. 
 
Po otrzymaniu faktury za szkolenie zobowiązujemy się do wpłaty należności na wskazane konto bankowe. 
Brak wpłaty skutkuje niedopuszczeniem uczestników d o egzaminu pa ństwowego. 
 
Po pozytywnym wyniku z egzaminu, uprawnienia prosz ę przekazać: 
 

���� Pracownikowi   ���� Przesłać na adres firmy zgłaszaj ącej 
 

Tak, wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób zgłoszonych do szkolenia w celach niezbędnych do 
procesu szkolenia. 
 
 
 

……………………………………………………………. 
Data i podpis osoby upoważnionej 

 


