
ZGŁOSZENIE NA KURS / SZKOLENIE  

 
NAZWA KURSU / SZKOLENIA .......................................................................................... 

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

DATA SZKOLENIA  .............................................................................................................. 

   
Dane osobowe kandydata: 

Imię i nazwisko............................................................................................................................. 

Imię ojca....................................................................................................................................... 

Data urodzenia.............................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia......................................................................................................................... 
(miejscowość)     (aktualne województwo) 

Zajmowane stanowisko................................................................................................................ 

Wykształcenie ……..................................................................................................................... 

Adres zamieszkania...................................................................................................................... 

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

Tel. ................................................   e-mail: ............................................................................... 

 
Informacja dotycząca korzystania z posiłku i noclegu   
 
Pełne wyŜywienie *:       TAK         NIE  

Pełne zakwaterowanie*:      TAK      NIE 

*właściwe zaznaczyć          
 

ŁĄCZNA KWOTA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU .................. zł            
                                                                        

          ............................................... 
                    (podpis kandydata) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
.................................... 
(pieczęć podłuŜna) 
 
Informacje dotyczące zakładu pracy: 
 
Pełna nazwa zakładu pracy: ...................................................................................................... 

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

Adres  (z kodem pocztowym)...................................................................................................... 

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

NIP................................................................................................................................................ 

Telefon/fax................................................................................................................................... 

 
 
 

      ................................................... 
(podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej) 


