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Nowoczesne Laboratorium Diagnostyczne NewLab

Projekt jest wspdfinansowany ze Srodkéw Unii Europsiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Projekt Jest realizowany pod nazorem Polskis] Agencji Rozwolu Przedsighiorczoscl




ZGŁOSZENIE 
Data szkolenia:   ……………………………………………………………………………………………………………....

Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………

I. INFORMACJE O UCZESTNIKU

1) Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………
2) Miejsce i  data urodzenia: …………………………………………………………………………………………….
3) PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………
4) Adres zameldowania (nazwa ulicy, kod pocztowy, miasto, województwo): 
………………………………………………………………………………….…………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………..………

5) Adres do korespondencji (nazwa ulicy, kod pocztowy, miasto, województwo) :

6) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
7) Wykształcenie (tytuł zawodowy/ naukowy):

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

8) Specjalizacja: 
………………………………………………………………………………………….………………………………………….
9) Nr telefonu kontaktowego i adres e-mailowy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………....

II. INFORMACJE O MIEJSCU PRACY UCZESTNIKA
1) Pełna nazwa firmy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………Adres przedsiębiorstwa:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):
……………………………………………………………………………………….……………………………………………
---------------------------                                                                  ---------------------------------------------

Podpis uczestnika 
Podpis pracodawcy
delegujący pracownika na kurs
