FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU
W KURSIE INSTRUKTORÓW PODNOSZENIA CIĘŻARÓW
1. Imiona kandydata:

……………………………………………………………

2. Nazwisko:


……………………………………………………………

3. Data urodzenia:

……………………………………………………………

4. Miejsce urodzenia:

……………………………………………………………

5. Wykształcenie:

……………………………………………………………

6. Adres zamieszkania:
……………………………………………………………

7. Telefon:


……………………………………………………………

8. e-mail:


……………………………………………………………

9. Proszę wybrać rodzaj kursu (zaznacz krzyżykiem):
· część ogólna

· część specjalistyczna

10. Inne informacje (zaznacz krzyżykiem):

· udział tylko w części dydaktycznej

· udział w części dydaktycznej z noclegiem

……………………… dnia ………………….


……….……………………

       miejscowość






         Podpis kandydata
