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	STANDSZK/F4, wyd.1.30.06.2006r 

KARTA ZGŁOSZENIOWA





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

 ( pieczęć firmy)
należy do Nowotomyskiej Izby Gospodarczej / nie należy do Nowotomyskiej Izby Gospodarczej * 
* niepotrzebne skreślić 

Potwierdzamy udział następujących osób w szkoleniu z zakresu ubezpieczeń społecznych:
30.10.2012 r. od godz. 11.00 do 15.00 

I Część - „ Zasady podlegania ubezpieczeniom społecznym – zbiegi tytułów do ubezpieczeń, a także zasady wypełnienia oraz korygowania w/w dokumentów. Zasady przywracania ubezpieczeń chorobowych.”

II Część - „ Zasady ustalania podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych z wyłączeniem tych przychodów, które nie stanowią podstawy do naliczania składek.” 
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Udział w szkoleniu jest bezpłatny. 
Uwaga!

1. Przesłanie podpisanej Karty Zgłoszeniowej jest podstawą do umieszczenia zgłoszonych osób na liście uczestników.

2. Prosimy o okazanie dowodu potwierdzającego dokonanie wpłaty przed rozpoczęciem każdego szkolenia.  

3. Organizator jest upoważniony do wystawienia faktury:

· po dokonaniu wpłaty za szkolenie przez uczestnika,

· w przypadku braku rezygnacji z uczestnictwa zgłoszonych osób co najmniej na dwa trzy przed szkoleniem,

· w przypadku nieobecności zgłoszonych osób na danym szkoleniu z przyczyn niezależnych od organizatora.

4. W przypadku nie przyjęcia na listę uczestników, Organizator poinformuje zgłoszoną osobę telefonicznie najpóźniej na trzy dni przed planowanym szkoleniem.  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nowotomyską Izbę Gospodarczą w celu realizacji mojego zamówienia, jak  i w celach marketingowych. 

6. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od NIG informacji o wszystkich realizowanych przez nią przedsięwzięciach.

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

          (data)


                           (podpis i pieczęć: Dyrektor/Prezes lub Główny Księgowy)
Prosimy o odesłanie na adres nig@poczta.fm 
