
 

 

                                                               

  dnia............................2012 r. 

Zarząd 

Polskiej Korporacji Menedżerów Sportu 

02-511 Warszawa 

ul. Merliniego 2 

fax: (22) 854-00-01 

 

ZGŁOSZENIE   NA   KURS* 

> MENEDŻERÓW SPORTU - Edycja - Warszawa -2012/13 
> MENEDŻERÓW IMPREZ SPORTOWYCH 
> MENEDŻERÓW SPORTU AKADEMICKIEGO 
> MENEDŻERÓW SPORTU SZKOLNEGO 
> MENEDŻERÓW ORLIKÓW 
> MENEDŻERÓW REKREACJI 

Niniejszym zgłaszam swój udział w kursie Menedżera Sportu - stacjonarny/weekendowy * 

Nazwisko i imię ............  ____________  ...  __ .. .....................  ___ , ..............................  
Zamieszkały/a w: kod ....................... miejscowość ...............................................................  
ulica ............................................................................... nr domu ............ nr lokalu ............  
Adres e-maił .................. ... .................................................................................... , __  ......  
Adres do korespondencji.. .................................................................... . .............................  
Aktualnie pracuję w ...........................................................................................................  
na stanowisku......................................................................................................................  
Staż pracy lub działalności w instytucji sportowo-rekreacyjnej ..... ..... .....................................  
Tel. pracy ........................................ ......tel. prywatny ...................... ...........................  
Posiadam następujące uprawnienia z obszaru kultury fizycznej ..............................................  

Społecznie udzielam się w sporcie w sposób następujący: ......................................................  

Wykształcenie (średnie, wyższe; nazwa szkoły) ....................................................................  

Ukończenie kursu jest mi potrzebne w związku z .................. .                                                         

Nazwa i adres płatnika oraz NIP (celem wystawienia faktury)  

Uwaga: 

*•    *zaznacz rodzaj kursu zakreślając owalem właściwy dla siebie tytuł zawodowy 

•    *podkreśl wybraną form edukacji kursu (stacjonarna lub weekend9owa) 

•     Wyrom  zgodę  na   wykorzystanie  moich   danych   osobowych  przez  Korporację   do   celów   edukacyjnych 
oraz przekazywanie rachunków za szkolenia bez pokwitowania. 

. 

rekomendacje zakładu pracy podpis zgłaszającego 

(w przypadku finansowania szkolenia) 

 


