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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie

,Inteligentny - model doradztwa zawodowego w powiecie wyszkowskim”

Nazwa Miasta/Gminy
Nazwa Placowki i;
2.
3.
Adres Placowki/ek 1.
2.
3.
Osoba/y do kontaktu 1. Imie i Nazwisko :
2. Stanowisko :
3. Telefon:
4. Mail :
Uwagi, potrzeby, inne informacje do
realizatorow

Podpis , pieczec

osoby upowaznionej do reprezentowania



