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ZGŁOSZENIE
udziału w szkoleniu  
	Rodzaj    Szkolenia
	1.
	   Pakiet MS Office □            Progr. Graficzne □  

	Dane podstawowe
	2.
	Imię(imiona)

	
	3.
	Nazwisko

	
	4.
	Płeć                                           M □           K □

	
	5.
	Wiek

	
	6.
	PESEL

	Adres zamieszkania
	7.
	Ulica

	
	8.
	Nr domu

	
	9.
	Nr lokalu

	
	10.
	Miejscowość

	
	11.
	                                   miasto □              wieś □

	
	12.
	Kod pocztowy

	
	13.
	Województwo

	Dane kontaktowe
	14.
	Telefon domowy

	
	15.
	Telefon komórkowy

	
	16.
	Adres poczty elektronicznej

	Dane dodatkowe
	17.
	Wykształcenie: średnie zawodowe, śr. ogólnokształcące, policealne; wyższe mgr., licencjat,

	
	18.
	NIP

	
	19.
	Pochodzenie              miasto □               wieś □ 

	
	20.
	Stan cywilny

	Dane o pracowniku
	21.
	Nazwa pracodawcy

	
	
	 

	
	22.
	Zawód wykonywany

	
	23.
	Zajmowane stanowisko

	
	24.
	Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy

	
	
	 


Oświadczam, że wszystkie wyżej podane informacje, są prawdziwe

Wałbrzych dnia …….. 2007 r.


podpis………………………

