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Powiatowy Urząd Pracy

w Kościanie


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY*
Potwierdzam swoje zainteresowaniem udziałem w szkoleniu
dla pracodawców zatrudniających cudzoziemców
(prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Imię i Nazwisko:
	

	Nazwa reprezentowanego podmiotu:
	

	Dane adresowe:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Przewidywana liczba uczestników
	


Wypełniony formularz zgłoszenia prosimy przesłać mailem na adres: poks@praca.gov.pl
do dnia 26 stycznia 2018 roku. 

O terminie, programie, miejscu  oraz koszcie szkolenia poinformujemy zainteresowanych w późniejszym terminie. 
*Formularz zgłoszeniowy ma charakter tylko wstępnej deklaracji. 
…………………………………………………………

Data i podpis
ul. Ks. Prymasa Wyszyńskiego 8, 64 - 000 Kościan, tel./fax. 65-512-10-55, 65-512-14-40, www.koscian.praca.gov.pl, e-mail: poks@praca.gov.pl
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