P O D A N I E
KARTA  SŁUCHACZA

Proszę  o  przyjęcie  mnie  na  kurs :

pedagogiczny        kwalifikacyjny        bhp   

         ( właściwe  zakreślić )

Nazwisko  i  imię

………………………………………………………

Data  urodzenia

………………………………………………………

Miejsce  urodzenia
………………………………………………………

Adres  zamieszkania
………………………………………………………

Telefon


………………………………………………………

Wykształcenie

………………………………………………………

Miejsce  zatrudnienia
………………………………………………………

Zajmowane stanowisko ………………………………………………………

Zawód  wyuczony
………………………………………………………

Zawód  wykonywany
………………………………………………………

Staż  pracy


………………………………………………………










…………………….











podpis 
