FPOWIATOWY URZAD PRACY
W INOWROCLAWIU

Uwaga! Wypelnienie zgloszenia nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Inowroclaw, dnia.................coviiinn.L.
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(podpis osoby uprawnionej do szkolenia 9

Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Inowroctawiu zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.).

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)






