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0GOLNOPOLSKI
IWIAZEK REWIZYINY
SPOLDZIELNI SOCJALNYCH

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
w szkoleniu dla kandydatow na lustratorow

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Adres:

Kod pocztowy:
Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:
Gmina:

Nr telefonu kontaktowego:
Adres e-mail:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.)

UWAGA: w przypadku, gdy ptatnikiem bedzie zaktad pracy- prosze wskazac:

1.

2.
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FUNOUSE INICJATYW
obywat.eLsHIich

Nazwe i petny adres zaktadu pracy:

NIP zaktadu pracy:

[podpis]

P I D Lustracja spo6tdzielcza - kompetencje i uczestnictwo.

Wsparcie spoétdzielni socjalnych na rzecz rozwoju zwigzkowej sieci kompetencji.




