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TECHNIKOW [ INZYNIEROW SILESIA
Chorzdéw 41-500, ul. Sktadowa 17 lok.9
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EKSPLOATACI/ DOZORU GRUPA - 111
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Nazwa zaktadu pracy _ ..................................................................................................................................................

Praktyka w zakresie eksploataciji: -

Adres e-mai | KOWEISKI@amalicom]

3 zajmowanym stanowisku:
remontéw [J] montazu [H] kontrolno-pomiarowym.
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Oswiadczam, Ze:

- Zostatem/ zostatam poinformowany/a o szczegétowej tematyce, miejscu oraz terminie egzaminu co najmniej 14 dni przed wyznaczonym dniem egzaminu.
- Zgadzam sie na informacje ustng o wyniku egzaminu po jego zakoriczeniu.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celu uczestniczenia w szkoleniu / przystapienia do egzaminu*.

- Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach.

- Podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda. _
podpis egzaminowanego




