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FORMULARZ EGZAMINACYJNY

CZĘŚĆ I
TWOJE DANE OSOBOWE 
[image: image2.png]





Prosimy o podanie nazwy ukończonego szkolenia / szkoleń.
	

	NAZWA UKOŃCZONEGO SZKOLENIA


	

	NAZWA UKOŃCZONEGO SZKOLENIA


	

	NAZWA UKOŃCZONEGO SZKOLENIA


	

	NAZWA UKOŃCZONEGO SZKOLENIA


CZĘŚĆ II
DODATKOWE INFORMACJE DO DYPLOMU
Prosimy o podanie informacji uzupełniających związanych z wystawieniem dyplomu. Prosimy wybrać wybrane przez Pana/Panią opcje dyplomu.
	DYPLOM ZWYKŁY
	TRADYCYJNY / ELEKTRONICZNY

	
	Prosimy podać: TRADYCYJNA CZY ELEKTRONICZNA


	DYPLOM MEN
	TAK/ NIE (podać formę elektroniczna/tradycyjna)

	
	Prosimy podać: TRADYCYJNA CZY ELEKTRONICZNA


	PESEL
	

	
	W przypadku wyboru dyplomu MEN, dodatkowo należy podać PESEL


	SUPLEMENT 
	TAK / NIE 

	
	Prosimy podać: Czy dodatkowo był zamawiany dokument do dyplomu - suplement


	LAMINACJA
	TAK / NIE 

	
	Prosimy podać: Czy dodatkowo była zamawiana opcja laminacji


	TŁUMACZENIE ENG.
	TAK / NIE 

	
	Prosimy podać: Czy dodatkowo było zamawiane tłumaczenie na język angielski


	INNE USTALENIA
	

	
	Wpisać jeżeli były dodatkowe ustalenia i uwagi? Jeżeli nie było wpisać: NIE DOTYCZY


CZĘŚĆ III
ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE
Prosimy o podanie danych kontaktowych jeżeli wybrano dyplom w 
opcji TRADYCYJNEJ.


CZĘŚĆ IV
DANE DO FAKTURY 
Prosimy o podanie danych do faktury oraz kwoty opłaconego szkolenia. Prosimy wybrać wybrane przez Pana/Panią opcje faktury
	WPŁATA
	    zł

	
	Prosimy podać kwotę całkowitą za szkolenie


	DANE DO FAKTURY
	OSOBA INDYWIDUALNA / INSTYTUCJA

	
	Prosimy wybrać na kogo ma być faktura


Jeżeli faktura ma być wystawiona na szkołę lub instytucję publiczną prosimy podać niezbędne dane identyfikacyjne (łącznie z NIP, REGON)

DODATKOWE USTALENIA Z ORGANIZATORAMI
Jeżeli były dodatkowe ustalenia z organizatorami – prosimy o wpisanie. 
________________________________________________________________________________

Dziękujemy serdecznie! 

PSYCHODIA – CENTRUM BADAŃ I USŁUG PSYCHOLOGICZNYCH jest firmą szkoleniową wpisaną do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Rzeszowie w dniu:  12.04.2017 roku, pod numerem ewidencyjnym: 2.18/00053/2017
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