	ÚOŠKŠOK 

Trenčín
	Z Á V ä Z N Á   P R I H L Á Š K A


	

	
	Vrátiť:  do 23. 4. 2010

	


ODBORNÉ ZAMESTNANIE:
SPOLUPRÁCA CERTIFIKAČNÝCH ORGÁNOV S ÚOŠKŠOK V OBLASTI ŠTÁTNEHO OVEROVANIA KVALITY

Termín: 27. 4. 2010


· Žiadame Vás o úplné vyplnenie nasledujúcich údajov,. Ďakujeme. 

· Súhlasím s ďalším spracovaním mojich osobných údajov (titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, číslo OP) v rozsahu trvania zamestnania na účel vystavenia vstupu do budovy.
Meno, priezvisko, titul:.............................................................................................. .

funkcia:……………..…………………………………………..........................................

Dátum nar.: ……………...…………........…..
Číslo OP:......................................................
Názov–poštová adresa firmy: ……......…………..……………………………………………............................................ 
PSČ:
……………………………..

Tel.:……………………………..................

Fax:……………………….…………………

E-mail:……………………….……….........
_____________________________________________________________________________________________________

V …………………………………….
Dňa  …………………………… 
 Podpis a pečiatka firmy:









