POMORSKIE STOWARZYSZENIE PRZEWOŹNIKÓW DROGOWYCH

Karta zgłoszeniowa uczestnika szkolenia z zakresu czasu pracy kierowców oraz obsługi tachografów cyfrowych
Dane uczestnika

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………….

PESEL ………………………………………………………………………………………….

Miejsce urodzenia………………………………………………………………………………

Informacja o instytucji płacącej za szkolenie
Nazwa instytucji…………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………………………………………………………………………

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

  (podpis uczestnika kursu, data)                                                                (podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)
