Załącznik

Zespół Szkół / Szkoła / osoba : …………………………………

	ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE: 
Temat: …………………………………………………………………….
Zgłoszenie proszę przesłać na adres: poradnictwo@wup-katowice.pl  w terminie do 6 dni roboczych przed planowaną datą szkolenia.
Zakwalifikowanie na szkolenie zostanie potwierdzone mailem przesłanym na podany przez Państwa adres.


	L.p.
	Imię i nazwisko osoby zgłaszanej 
	Stanowisko
	e-mail / nr tel. 
	Termin i miejsce szkolenia: 

(proszę określić zgodnie z  harmonogramem)

	
	
	
	
	


Miejscowość, data                                                                                                                                                                                     

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach, ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice. 

Szczegółowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych: https://wupkatowice.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

