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Kwalifikacje tworza mozliwosci



Instytut Organizacji Przedsiębiorstw i Technik Informacyjnych „InBIT“ Sp. z o.o.

ul. Mickiewicza 47;   70-385 Szczecin

tel.: (+48) (+91) 423 97 90 / 432 80 84

fax: (+48) (+91) 423 07 77

Bank PEKAO S.A. VII o/ Szczecin

78 1240 1864 1111 0000 2205 7215
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FIT IN DEUTSCH 1

(Szczecin ......................... 201… r.)

*** Proszę wypełnić  DRUKOWANYMI LITERAMI
	
	Name 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nazwisko  (zgodne z dokumentem tożsamości)

	
	Vorname(n) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Imię (imiona) (zgodne z dokumentem tożsamości)

	
	Geburtsdatum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	data urodzenia          dzień           m-c                 rok

	
	Geburtsort
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	miejsce urodzenia

	
	Nationalität
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	narodowość

	
	Genaue Anschrift
	/  Adres do korespondencji

	
	Straße
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ulica                                                                                                                                             nr domu

	
	Ort
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	miejscowość

	
	PLZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	kod pocztowy

	
	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	telefon kontaktowy


Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut InBIT zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.833) w celach niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, egzaminu i jego dokumentacji.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.

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

UNTERSCHRIFT (podpis)

	DATUM (data)
	
	


*Proszę o wystawienie faktury VAT wg następujących danych:

	nazwa firmy:
	.........................................................................................................

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

	adres:
	.........................................................................................................

	telefon:
	...................................................

	NIP:
	...................................................


 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - adnotacje biura - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

OPŁATA: ................................  Bank PEKAO S.A. VII O/Szczecin 78124018641111000022057215
 
