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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

na szkolenie „Kontrola finansowa i audyt wewnętrzny – przygotowanie do egzaminu na certyfikat CGAP”

	


	Imię:
	Drugie imię:
	Nazwisko:

	Data i miejsce urodzenia (miejscowość oraz województwo):

	Adres zamieszkania:

ul_______________________________________
nr domu __________ nr lokalu ___________

miejscowość ____________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _   
poczta ________________


	Kontakt:

Tel.: _______________

Kom.: ____________

e-mail: __________________

fax: ______________________

	Wykształcenie*:

	· wyższe zawodowe (lic., inż. lub równorzędne)

· inne
	· wyższe magisterskie (mgr lub równorzędne)

	Dane dotyczące miejsca pracy**:



	Nazwa pracodawcy:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Preferowany termin realizacji szkolenia:
	· I wariant: 19.11.2011 r.- 5.02.2012 r.

· II wariant: 7.01.2012 r. – 18.03.2012 r.

	Preferowana miejscowość realizacji szkolenia:


	· Warszawa  

· Lublin

· Wrocław 

· Kraków 

· Poznań 

· Gdańsk



	W przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa w szkoleniu „Kontrola finansowa i audyt wewnętrzny – przygotowanie do egzaminu na certyfikat CGAP” zobowiązuję się do wniesienia opłaty w wysokości 4550,00 PLN*
*w przypadku wpłaty na konto w terminie 7 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia, 10% zniżki.
………………………..                                                                    …………………………………

 Miejscowość, data                                                                                  Czytelny podpis                                                                                                    



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i organizacji szkolenia „Kontrola finansowa i audyt wewnętrzny – przygotowanie do egzaminu na certyfikat CGAP”.

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

 Miejscowość, data                                                                                  Czytelny podpis
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o planowanych szkoleniach realizowanych przez Stowarzyszenie B-4, na adres mailowy wskazany w formularzu zgłoszeniowym.

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

 Miejscowość, data                                                                                  Czytelny podpis



*Warunkiem otrzymania możliwości przystąpienia do egzaminu na certyfikat CGAP jest posiadanie wykształcenia wyższego na poziomie min. licencjata.
** Warunkiem otrzymania możliwości przystąpienia do egzaminu na certyfikat CGAP jest posiadanie min. dwuletniego stażu pracy w audycie wewnętrznym w sektorze publicznym lub doświadczenia równoważnego (http://www.iia.org.pl)

Istnieje możliwość przystąpienia do egzaminu przed wypełnieniem tego wymogu, jednak wydanie certyfikatu jest uwarunkowane przez staż pracy w jednostkach sektora publicznego.
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