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KARTA ZGŁOSZENIOWA  

NA SZKOLENIE ZAWODOWE/BRANŻOWE (dot. standardu F.1.1.2) 

Dane organizacji: 

Rodzaj, forma prawna  
 

 Stowarzyszenie 
 Klub 
 Spółdzielnia 
 Fundacja 
 Grupa inicjatywna 
 osoba bezrobotna  

Okres działalności / bezrobocia   do 12 m-cy   powyżej 12 m-cy 

Pełna nazwa organizacji / Imię i 
Nazwisko 

 
 

 Adres instytucji:  *) wypełniane tylko w przypadku organizacji   

 Województwo    Kod pocztowy   -  

Miejscowość  
 Miasto  Wieś 

 Ulica   Nr domu    Nr lokalu  

 Telefon osoby do kontaktu   Faks   

 Adres e-mail  

 

Opis zapotrzebowania na szkolenie zawodowe/branżowe: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Zakres tematyczny proponowanego szkolenia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
Podpis klienta Podpis przyjmującego zgłoszenia 

 


