
OŚRODEK SZKOLEŃ ZAWODOWYCH „DIAGNO-TEST” SP. Z O.O. 
41-400 MYSŁOWICE UL. ŚWIERCZYNY 72 TEL. 32 222 52 57 

 
ZGŁOSZENIE NA WARSZTATY DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DLA 

INSTRUKTORÓW/WYKŁADOWCÓW 
 

 
1. 

 
 
Nazwisko: 
 
Imię: 

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

 
2. 

 
 
PESEL: 
 
 
Telefon kontaktowy: 
 
 
Adres e-mail: 

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

 
3. 
 

 
 
Adres zamieszkania: 

 
 
………………………………………………………………………………………………. 
            (kod)                                                   (miejscowość) 

 
………………………………………………………………………………………………. 
         (ulica)                                       (nr) 

 
4. 

 
Numer uprawnień: 
 
 
Zakres uprawnień: 
 
 
Numer legitymacji 
instruktora: 
 

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

 


