
 

 
 
 
 

 
 

Ośrodek Szkolenia Zawodowego 

Os. Piastowskie 25,               www.osz.pl 

 61-148 Poznań                   e-mail: osz@osz.pl 

tel.: (0-61) 875-56-65         tel./faks (0-61) 875-50-15 

Formularz zgłoszenia na kurs dla firm i instytucji 

 

UWAGA! W przypadkach: 

1) zgłaszania na kurs liczby pracowników większej niż 10, 

2) zgłaszania przez firmę pracowników na więcej niż jeden kurs, 

prosimy wydrukować, wypełnić i odesłać dodatkową pierwszą stronę formularza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dane osób zgłaszanych na kurs: 

1 Imię i nazwisko: PESEL: 

2 Imię i nazwisko: PESEL: 

3 Imię i nazwisko: PESEL: 

4 Imię i nazwisko: PESEL: 

5 Imię i nazwisko: PESEL: 

6 Imię i nazwisko: PESEL: 

7 Imię i nazwisko: PESEL: 

8 Imię i nazwisko: PESEL: 

9 Imię i nazwisko: PESEL: 

10 Imię i nazwisko: PESEL: 

 
 

Nazwa kursu: 

Termin: 

 

Zgłaszający (może być pieczątka adresowa) 

Nazwa firmy: 

Adres (ulica, kod, miasto): 

 

Tel./faks: 



 

 
 
 
 

 
 

Ośrodek Szkolenia Zawodowego 

Os. Piastowskie 25,               www.osz.pl 

 61-148 Poznań                   e-mail: osz@osz.pl 

tel.: (0-61) 875-56-65         tel./faks (0-61) 875-50-15 

Zobowiązujemy się do uiszczenia kosztów związanych z przeszkoleniem pracowników 

przez firmę OSZ*, zgodnie z przedstawioną ofertą. 

 
Koszt szkolenia: ……………………………………………………………………………………………….………. 

 
* OSZ, jako placówka oświatowa, nie jest płatnikiem VAT 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rezygnację ze szkolenia  należy zgłosić najpóźniej do drugiego dnia po rozpoczęciu szkolenia - firma nie ponosi wówczas 

kosztów wynikających z zapisania uczestnika.  

Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością uregulowania należności za część kursu, na którą pracownik 

uczęszczał. 

 
 

Potwierdzamy, że osoba(y) zgłaszana(e) spełnia(ją) warunki umożliwiające przystąpienie do kursu (na przykład: 

wykształcenie, stan zdrowia, odbycie odpowiednich praktyk itd.) i zobowiązujemy się do dostarczenia stosownych 

zaświadczeń. 
 
 

Jesteśmy świadomi, że wypełniony i wysłany formularz: 
 

 jest podstawą przyjęcia na kurs, 

 nakłada obowiązek przyjęcia zasad OSZ odnośnie uczęszczania na szkolenie, 

 zobowiązuje do dokonania płatności w określonym terminie 

(lub poniesienia konsekwencji w przypadku niedotrzymania umowy). 

 
 

 

 
 

 

 

……..…………………………………………………………    …………………………………………………… 

Pieczątka osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie    Pieczątka instytucji/ organizacji/ firmy 

Dane firmy niezbędne do wystawienia faktury 

Pełna nazwa firmy: 

Ulica: 

Miasto:  

Kod pocztowy: 

NIP: 

Dane osoby upoważnionej do kontaktu (imię, nazwisko, tel., e-mail): 


