
 

 

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY NA KURS / SZKOLENIE  
 
 

(wypełnić drukowanymi literami) 
 

Nazwa kursu / szkolenia:  
 
 
 

Nazwisko:  
 
           
 

Imi ę (imiona): 
 
 

PESEL: 
 

Adres miejsca zamieszkania(ulica, miasto, kod pocztowy):  
 
 
 
 

Data i miejsce urodzenia: 
 
 
 

Wykształcenie:   wyższe      zasadnicze zawodowe 
    policealne      gimnazjalne 
    średnie      podstawowe 
         

 

Dane do kontaktu: 
 

Telefon:     E-mail: 
 

 
Dane dodatkowe: 
                                    zatrudniony      bezrobotny 

     

 
Miejsce pracy: 
 
 

 
 
 
……………………………..      ……………………………. 
         (miejscowość, data)                     (czytelny podpis) 

POWIATOWE CENTRUM EDUKACYJNE - ZESPÓŁ SZKÓŁ  
PONADGIMNAZJALNYCH  

 im. E. Kwiatkowskiego w Lęborku 
 84-300 Lębork, ul. Pionierów 16, tel. (059) 8621-667 

e-mail: sekretariat@pce.lebork.pl      www.pce.lebork.pl 

NIP 841-13-38-696 
 


