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 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATÓW 

NA SZKOLENIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU 

 „Urzędnik PUP = kompetencje”
1. DANE OSOBOWE PRACOWNIKA(ÓW) PUP 
	Lp.  
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


2. DANE URZĘDU PRACY

	Nazwa jednostki                          
	

	Adres
	Ulica / Numer

	

	
	Miejscowość


	

	
	Kod pocztowy


	

	NIP
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Wyrażam zgodę na udział pracownika(ów) PUP w 3 modułowym cyklu szkoleniowym w ramach projektu „Urzędnik PUP = kompetencje”.
                                                               …………………………………….......

                                                                      podpis i pieczęć osoby upoważnionej
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