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KARTA SŁUCHACZA
„Audytor wewnętrzny systemów zarządzania jakością
(systemy wg norm PN-EN ISO 9001:2009)”
1. Nazwisko i imię…...................................................................................................
2. Data urodzenia….......................Miejsce urodzenia…............................................
3. Adres  domowy …...................................................................................................
                                  ………………………………………………………………………………………………….

4. Telefon domowy lub komórkowy..........................................................................
5. Adres e- mail………………………………………………………………………………………………………
6. Wykształcenie…......................................................................................................

7. Zawód …………………………………………………………………………………………………………….….
Oświadczenie
„Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Pomorską Izbę Rzemieślniczą Małych i Średnich Przedsiębiorstw (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)”
                                                                                                                                      …………...…………………….

/podpis/  

Gdańsk….........................................
DANE  DO  FAKTURY

Nazwa firmy……………………………………………………………………………………………………………
Adres………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP…………………………………………………………………………………………………………………………
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