Uczestnik 1

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Formularz danych firmy*

petna nazwa firmy
(zgodnie z krs/wpis do edg)

nip

regon

kategoria

miejsce szkolenia

data szkolenia

zatgczony krs/ wpis do edg

nr telefonu i osoba do kontaktu

*xx UNIA EUROPEJSKA

*

* * EUROPEJSKI

g a FUNDUSZ SPOLECZNY
mata O srednia

Formularz danych osobowych (2 uczestnikow delegowanych przez firme)*

Uczestnik 2

Imie i nazwisko Data i miejsce urodzenia PESEL NIP
gmina/dzielnica ulica nrdomu nr mieszkania : Kod pocztowy miejscowos¢
nr telefonu email
Wyksztatcenie status w firmie funkcja / stanowisko

podstawowe/gimnazjalne/zasadnicze
zawodowe/technik/$rednie, ogdlnoksztatcace/
pomaturalne/wyzsze zawodowe/wyzsze
mgr/wyzszy stopief

pracownik zatrudniony na podstawie umowy o
prace/ wiasciciel petnigcy funkcje kierownicze/
wspdlnik, udziatowiec prowadzacy regularng
dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie

Imie i nazwisko Data i miejsce urodzenia PESEL NIP
gmina/dzielnica ulica nr domu nr mieszkania | Kod pocztowy miejscowos¢
nr telefonu email
Wyksztatcenie status w firmie funkcja / stanowisko

podstawowe/gimnazjalne/zasadnicze
zawodowe/technik/$rednie, ogdlnoksztatcace/
pomaturalne/wyzsze zawodowe/wyzsze
mgr/wyzszy stopief

*Oswiadczam, iz tam sie z i Projektu

pracownik zatrudniony na podstawie umowy o
prace/ wiasciciel petnigcy funkcje kierownicze/
wspdlnik, udziatowiec prowadzacy regularng
dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie

postanowienia.

ie Strategiczne MMSP znajdujgcego sie na stronie http://www.agroreg.com.pl/dmdocuments/WYG

in.pdf i akceptuje ie jego



