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                                                          FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Szkolenie organizowane przez Państwową Inspekcję Pracy 
we współpracy z Forum Związków Zawodowych 
w dniach 22/23 czerwca 2015 r. 
we Wrocławiu

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	

	PEŁNA NAZWA ZAKŁADU PRACY
	
	NIP


	ADRES ZAKŁADU PRACY

 (KOD, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR)
	

	DANE KONTAKTOWE
	TEL.KOM:
	E-MAIL:

	ORGANIZACJA CZŁONKOWSKA FZZ
	

	WOJEWÓDZTWO
	

	NOCLEG
	     (
	21/22.06.2015
	(
	22/23.06.2015


	…………………………….………………………. data, miejscowość
	
	…………………………………………………..

podpis uczestnika


Ze względu na ograniczoną ilość miejsc o zakwalifikowaniu decydować będzie kolejność zgłoszeń. 

Przesłanie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem się na szkolenie. 
