OSRODEK SZKOLE N BHP M|RYAN s. C.

15 — 024 BIALYSTOK ul. KRASZEWSKIEGO 4/4u

TEL/FAX 7 40 44 78 TEL.KOM. 0 602 335 093

NIP: 966-13-48-710, REGON : 050804828,

NR KONTA B.S. BIALYSTOK 6180600004000230412000001

KARTA SLUCHACZA OPERATORA MASZYN

( numer ksizeczki operatora)
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Data urodzenia Miejsce urodzenia i wojewdaat
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Miejsce zamieszkania /Kod pocztowy miejscéwalica numer domu i mieszkania/

Wyksztatcenie: / podkééwiasciwe/
-Podstawowe, zawodow&ednie ogodlnesrednie zawodowe, wgze.
-POoSiadane UPraWnIENIA: .........oeveuuuiiiiieeiiie et e et e e e e e e neeaa e e

N VAN W U 1T TSRO PRPRPTRN

Oswiadczamze powysze daneasprawdziwe. Zgodnie z ustaw dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowygh. /
U.Nr. 133, poz. 883 z gdiejszymi zmianami/ wyraam zgod na wykorzystanie i przetwarzanie tych danych.

/ data i pexlkandydata/



