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KARTA ZGŁOSZENIA NAUCZYCIELI NA SZKOLENIA

do projektu:

Internetowe centra informacji multimedialnej
w bibliotekach szkolnych i pedagogicznych”
w Ośrodku Doskonalenia Nauczycieli „EDUCOM” w Lublinie



tel.: (081) 4423580; FAX: (081) 4423579

www.educom.lublin.pl  e-mail: biuro@educom.lublin.pl

konto: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Lublin 73203000451110000001085870
	Nazwa instytucji pokrywającej koszty szkolenia


	Ulica: 
Kod.

.Miejscowość: 



	Gmina: 
.................................................... Powiat: …………………………………………….Województwo:   ..................................................

	Telefon: 0-
Fax: 

Nr NIP: 
............................................................................................

	Imię i nazwisko osoby zamawiającej szkolenie:
.`

	


	Nazwa szkoły


	Ulica: 
Kod.

...........................     Miejscowość: 


	Telefon: 0-
Fax: 
....................................................                             


	Kurs
	
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Przedmiot nauczania
	Telefon kontaktowy
	Adres kontaktowy
	Termin szkolenia
	Rezerwuję noclegi *

	
	
	
	
	
	
	
	Tak
	Nie

	OCM
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	


* - wstawić znak  X

Placówka może skierować na szkolenie więcej niż jedną osobę
	Niniejszym kierujemy w/w nauczycieli na szkolenia i przekazujemy łączną opłatę za wszystkich nauczycieli

w wysokości: ……………………………………       na konto organizatora:

	EDUCOM Sp. z o.o.

Rynek 8, 20 -111 Lublin

Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Lublin
 konto: 73203000451110000001085870


· Upoważniamy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „EDUCOM” Sp. z o.o.. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

· Wpłaty za szkolenie należy dokonać przed terminem rozpoczęcia kursu. Na podstawie otrzymanego przelewu w ciągu 14 dni wystawiamy fakturę. Prosimy o dokładne opisywanie przelewu. (np. Opłata za kursy M, nazwiska słuchaczy)
· Uczestnicy szkolenia będą proszeni o przedstawienie w dniu rozpoczęcia kursu w Ośrodku Szkoleniowym kserokopii dokumentu potwierdzającego dokonanie przelewu wymaganej sumy na nasze konto.

· W przypadku rezygnacji nauczyciela ze szkolenia na 3 dni przed ustalonym terminem rozpoczęcia kursu prosimy o wyznaczenie zastępstwa. W przypadku nie zgłoszenia się słuchacza na szkolenie, mimo wcześniejszego potwierdzenia udziału, płatnik zostanie obciążony kosztami w wysokości 50% ceny kursu. 
· Wyrażamy zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym niezbędnych do realizacji szkoleń w ramach projektu MENiS przez firmę EDUCOM Sp. z o.o. zgodnie z ustawą z dnia 1997.08.29 o ochronie osobowych Dz. U. Nr 133 poz.833

	
	.................................................
	..................................................................................................

	Data zgłoszenia
	Główny księgowy
	Pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej

	
	


Niniejszy Formularz Zgłoszeniowy proszę wysłać na adres:

Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „EDUCOM”

Rynek 8

20 - 111 Lublin

Kontakt: tel.: (081) 4423580; fax: (081) 4423579, e-mail: biuro@educom.lublin.pl
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