KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
W STUDIACH PODYPLOMOWYCH 
  W ZAKRESIE BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY  

1. Imię i nazwisko.....................................................................................................................

2. Nazwa ukończonej Uczelni.....................................................................................................

    Wydział......................................................................................rok ukończenia....................

3. Nazwa i adres zakładu pracy..................................................................................................

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

4. Zajmowane  stanowisko........................................................................................................

5. Adres do korespondencji, telefon (komórkowy), e-mail ...........................................................

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

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

6. Oświadczam, że wybieram program kursu  ogólny/górniczy/budowlany1
Zobowiązuję się do zapłacenia kosztów studiów podyplomowych osobiście.

Proszę/Nie proszę1 o rozłożenie kosztów studiów podyplomowych na 4 równe raty płatne w  terminach określonych w piśmie zawiadamiającym o przyjęciu na studia podyplomowe.

Koszty studiów podyplomowych zostaną zapłacone przez przedsiębiorstwo.1 


 Niepotrzebne skreślić.

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

data
	
	..............................

podpis Kandydata


Zobowiązujemy się do zapłaty kosztów uczestnictwa Pana/Pani

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

w Studiach Podyplomowych w zakresie BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY w wysokości 4000,00zł (cztery tysiące złotych). 

NIP naszego Przedsiębiorstwa jest następujący:..........................................................................

Równocześnie upoważniamy AGH do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Numer konta oraz termin wpłaty zostanie podany w odrębnym piśmie.

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

Główny Księgowy
	
	................................

Dyrektor/Prezes


___________________

o przyjęciu Kandydata na daną edycję decyduje wyłącznie kolejność zgłoszeń. 
