Ankieta zgłoszeniowa na kurs współfinansowany 
ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	Wstaw znak „X” przy wybranej formie kształcenia (można wybrać kilka pozycji)

	
	
	
	
	
	

	
	Kurs doskonalący 120 pkt
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Warsztat I
	
	
	
	Warsztat II


	Imiona i nazwisko:
	

	Adres e-mail:
	

	Tel. kontaktowy:
	

	Wiek:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	

	ZRM:
	

	Stanowisko pracy
	

	Wykształcenie*:
	

	Praca w szczególnych warunkach (tak/nie)
	

	Praca w szczególnym charakterze (tak/nie)
	

	Staż pracy ogółem
	

	Staż pracy w szczególnych warunkach lub charakterze
	

	Rodzaj umowy o zatrudnienia
	

	Okres do umowy
	

	Rodzaj zawodu wg grupy **
	


	* gimnazjalne i poniżej
	

	* zasadnicze zawodowe
	Wypełnioną ankietę w formie elektronicznej 

	* średnie ogólnokształcące
	należy przesłać na adres 

	* policealne i średnie zawodowe
	szkoła@pogotowie-legnica.pl

	* wyższe
	do dnia 30. 01. 2017 do godz. 10.00


	** Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy

	** Specjaliści

	** Technicy i inny średni personel

	** Pracownicy biurowi

	** Pracownicy usług i sprzedawcy


