PROJEKT
DOFINANSOWANY /'\
Z BUDZETU o

MIASTA GLIWICE familia

Karta zgtoszeniowa do udziatu w szkoleniu

Prosimy o czytelne wypetnienie zgtoszenia:
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Oswiadczenie uczestnika (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
O Jestem mieszkanka /mieszkancem Gliwic

[0 Wykonuje zadania zawodowe na terenie miasta Gliwice

Instytucja delegujgaca (NAzZWa, QAIES): ...........oooouuuiieeeee ettt

SHANOWISKO: . ... e e

Prosze wybrac termin szkolenia:

[l Grupa 1: 04.03.2026, 11.03.2026, 18.03.2026, 25.03.2026
[] Grupa 2:08.04.2026, 15.04.2026, 22.04.2026, 29.04.2026
] Grupa 3: 09.09.2026, 16.09.2026, 23.09.2026, 30.09.2026

] Grupa 4: 28.10.2026, 04.11.2026, 18.11.2026, 25.11.2026

Data Podpis



