INDYWIDUALNE ZGLOSZENIE
NA SZKOLENIE

N E AT I (0] 1 1) 2SSOSR

Liczba porzadkowa wedtug oferty: ........cccocceviviiiinnnnnn .

Dane osobowe kandydata:

Nazwisko

Imiona

Miejsce zatrudnienia:

c) powiat (ziemski, grodzki - NAZWA): ......cccociiiiiiic e pe s

SEANOWISKO: ...ttt et e s sttt b et s e st e st e ket e s e Rt et e e et e Rt e Rt e bt Rt et e Rt e Rt ete e et enean
NAUCZANY PIZEAMIOL: ....uiitiitieiie ittt e et e st e et e sbeese e be s besae e se st e sbeeseesbesbesbesbeesbeeseenbebesbeessestestesneeeas

AAreS A0 KOTESPOMUEINCE: ...veuvieeuieiietiet ettt bbbt b b e bt bttt et nn e bttt nb e
(kod) miejscowosé)

(ulica, nr domu, nr mieszkania) (telefon) (e-mail)

(pieczel i podpis dyrektora)™
* dotyczy tylko grantow

Oswiadczenie kandydata:

1. Zgadzam si¢ na uzycie moich danych osobowych w celu stworzenia bazy danych W-M ODN w Olsztynie. Dane te sa objete
ochrong i nie beda udostepniane osobom trzecim.

2. Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow szkolenia.

(data i podpis)

Czytelnie wypetniony formularz prosimy przestaé pod adres organizatora:

W-M ODN w Olsztynie, 10-447 Olsztyn, ul. Glowackiego 17 tel. (89) 522-85-00, fax. (89) 522-85-25
lub Filia W-M ODN w Olecku, 19-400 Olecko, ul. Kopernika 6 tel. (87) 621-78-13

e-mail: wmodn@wmodn.olsztyn.pl, www.wmodn.olsztyn.pl

nr konta bankowego: 32 1240 5598 1111 0010 3723 3496



mailto:wmodn@wmodn.olsztyn.pl
http://www.wmodn.olsztyn.pl/

