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	Numer
Porządkowy
zgodny ze złożonym wnioskiem
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko
	Nazwa szkolenia

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	








………………………………………………………                                                                           ………..………………………………………..
               Miejscowość  i  data				   		           podpis i pieczątka pracodawcy



__________________________________________________________________________________________

POWIATOWY URZĄD PRACY W OPOLU
ul. mjr Hubala 21, 45-266 Opole
tel.: 4422929, fax: 4422928

