TKP Oddz./Gdańsk  -  Szkolenie  Energetyczne

Początek kursu:  .................. .2013 

Miejsce ....................

Opłatę za szkolenie  należy przekazać na konto w KREDYT BANK  na rzecz  Towarzystwa Konsultantów Polskich Oddz.Gdańsk  Nr 93 1500 1285 1212 8003 3046 0000  z dopiskiem  ‘szkolenie energetyczne’  

Wypełnione zgłoszenie należy składać elektronicznie lub osobiście, wraz z dowodem wpłaty

ZGŁOSZENIE  UCZESTNIKA SZKOLENIA

dla osób ubiegających się o uprawnienie do sporządzania

ŚWIADECTW CHARAKTERYSTYKI  ENERGETYCZNEJ  BUDYNKÓW

Proszę wypełnić zgłoszenie dużymi literami.                                              *) niepotrzebne skreślić

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .         Nr. PESEL  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

[nazwisko, imię, tytuł (mgr, mgr inż. lub inny)]   

adres  [ ulica,  nr,  kod,  miejscowość ]    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

tel.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   e-mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Data urodzenia  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Miejsce urodzenia  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Zgłaszam się  do odbycia wyżej wymienionego szkolenia. Posiadam  dyplom    mgr *) / mgr inż.*)  o specjalności  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  wydanego przez Uczelnię .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Posiadanie uprawnień budowlanych nie jest konieczne dla uzyskania uprawnień, niemniej należy podać informacje związane z tym faktem .              Nie mam uprawnień budowlanych *),

Posiadam uprawnienia budowl. nr . . . . . . . . . . . . . wykonawcze *), projektowe *) . . . . . . . . . . . . .

Jednocześnie zobowiązuję się do osobistego uczestnictwa  we wszystkich wykładach i ćwicze-niach,  przewidywanych w programie szkolenia.

a)
Dołączam  kserokopię (lub skan) dowodu wpłaty  na pokrycie kosztów szkolenia.  

b)
Dołączam kserokopię (lub skan) z obustronnym wizerunkiem dowodu osobistego.

c)
Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych TKP O/Gdańsk     zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych.

                                                                                                      .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

                                                                                                                                                       [podpis]

Program szkolenia (miesiąc, rok, miejscowość) dostępny jest na stronie internetowej TKP www.konsulting.gda.pl/seb.html .  Na prośbę można go też otrzymać e-mailowo lub listownie.

	


Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia i potwierdzenie zgodności

danych z dowodem osobistym                      (data, godz. podpis) : 

 .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

 .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

	


Osobiście otrzymałem „Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia 

Audytorów Energetycznych” przeprowadzonego w miesiącu . . . . . . . . .      .............................

                                                                                                                             [data, podpis]   

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

KONTAKT:
Sekretariat szkolenia, Anna Osadowska, tel. 58 347 2289, osada@eti.pg.gda.pl, www.konsulting.gda.pl
Adres: 
Politechnika  Gdańska, Wydział ETI, pokój 547 (V p. godz. 10-16.30) 

 
ul. Narutowicza 11/12, 80-233  Gdańsk.

