…………………………………….




……..…………………..  

pieczęć Komisji Zakładowej






miejscowość   data

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Szkolenie Społecznych Inspektorów Pracy
· 21 – 23 lutego 2011

· 7 – 9 marca 2011

· 14 – 16 marzec 2011

· 4 – 6 kwietnia 2011 

Imię: ………………………………………….…………………………………………………

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………

nr ewid. KZ   ……………………..………

pełniona funkcja związkowa: …………………………………………………………………...

tel. kontaktowy : …………………………………………………………………………………...

Nazwa organizacji: …………………………………………………………………………...

Adres: ……………………………………………………….. tel/fax: ………………………..








W imieniu organizacji związkowej








…………………………………..








            podpis osoby upoważnionej

 Prosimy o wypełnienie i przesłanie na  nr fax  (32) 253-78-00 lub 32 253-73-73 (ewentualnie pocztą na adres: 40-286 Katowice ul: Floriana 7).

