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.Kwalifikacje gwarancjg sukcesu zawodowego”
Zatgcznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Nazwa szkolenia
Imie i nazwisko
Pesel Numer dowodu osobistego
Imie ojca Imie matki
Adres zameldowania
Adres do korespondencji
Telefon kontaktowy E-mail
Posiadane uprawnienia operatora (Rodzaj maszyny, klasa, data uzyskania uprawnien)
Posiadane prawo jazdy, numer i data wydania
Data i podpis osoby przyjmujgcej formularz Data i podpis osoby sktadajgcej formularz
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