Zespół Szkół/ Szkoła: …………………………………

	ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE:

Testy w poradnictwie zawodowym
Osoba do kontaktu: Magdalena Wrzecion tel. 32-757 33 36
Zgłoszenie proszę przesłać na adres: mwrzecion@wup-katowice.pl   w terminie  do 13 lipca br. na szkolenie w dniu 19 lipca br.
                                                                                                                        w terminie  do 14 sierpnia br. na szkolenie w dniu 25 sierpnia br.


	
	Imię i nazwisko pracownika
	Stanowisko
	Adres mail
	Preferowany termin i miejsce szkolenia

	
	
	
	
	19 lipca br.

Katowice, 

ul. Kościuszki 30, 
II piętro, sala 221
	25 sierpnia br.

 Katowice 

ul. Kościuszki 30, 
II piętro sala 222b

	
	
	
	
	
	


