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KARTA ZGLOSZENIA

na warsztaty doskonalenia zawodowego egzaminatorow

1. Nazwisko 1 1mi¢ €ZZamiNatora .........ovueeureenrteiteenteeaeeaneeaieeenneannns

2. Numer PESEL

5. Numer egzaminatora W eWIAENCJ1 .....ccceevruiirriieerieeniieerieeeieeesiee e e
6. Zakres posiadanych uprawnien do egzaminowania kandydatow na
KIErOWCOW (Z AECYZJ1) «nveeeie e e

7. Do realizacji zaje¢ praktycznych wskazuje kategorie .........................

(prosze podac¢ tylko jedna kategori¢ uprawnien do egzaminowania z posiadanych , zgodnie z § 45 ust. 4,

Dz. U z 2016 roku poz. 232 ze zm.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez WORD we Wloctawku
w rozumieniu art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 992 z p6zn. zm).

Data i podpis



