
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU   
 

„ ZAGADNIENIA PRAWNE ZWIĄZANE Z SAMORZĄDEM 
TERYTORIALNYM”  

 
 

1. Imię i nazwisko                                    …………………………………………………. 

 

2. Data i miejsce urodzenia                     …………………………………………………. 

 

3. PESEL:                                                ………………………………………………….. 

 

4. Adres zamieszkania                            ………………………………………………….. 
                                                                   (miejscowość, kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu, nr lokalu) 
 

5. Wykształcenie                                      …………………………………………………. 
                                                                           (wyŜsze, średnie, zasad. zaw., rodzaj szkoły) 
 

6. Zawód                                                   .………………………………………………… 

 

7. Miejsce pracy                                         ………………………………………………… 

 

8. Zajmowane stanowisko                          ………………………………………………… 

 

9. Kontakty                         …………………………………………………………………. 
                                                                        (numery telefonów, fax, e-mail) 
 

 

10. Dane do faktury:                                 …………………………………………………..  
 

 

 

 

……………………………………..                           ………………………………………. 
                         (miejscowość, data)                                                                     (podpis osoby zgłaszającej na szkolenie) 


