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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA CYKL SZKOLENIOWY

Nowoczesnhe zargdzanie socjalne kluczem

Nazwa szkolenia SR
do efektywniejszej pracy

Numer projektu Z/2.02/2.1/63/06

DANE INSTYTUCJI

Nazwa instytucji

Adres

Kod pocztowy

Miejscowosé

Adres e-mail
DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA
Imi ¢ (imiona)
Nazwisko
Pte¢ ] Kobieta M Mgzczyzna

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

PESEL

Wyksztatcenie

Zajmowane stanowisko

Zatrudniona/ny w Osrodku od

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Ulica

Nr domu /lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé mia| wié

Powiat

Telefon

Adres e-mail

(data i podpis )
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