FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Szkoły Trenerów MERITUM

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres mailowy 
	

	Numer telefonu
	

	Reprezentowana organizacja, uczelnia, firma oraz okres trwania współpracy
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meritum o




        Oświadczam, że posiadam wykształcenie minimum średnie
       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 133, poz. 883.).
……………………………………………..
Data i podpis
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