 (
URZĄD PRACY
)             POWIATOWY URZĄD PRACY
                             ul. Koszalińska 91 , 78-400 Szczecinek , tel. (0-94) 37 28 880  
                             adres e-mail : szsc@praca.gov.pl; http://szczecinek.praca.gov.pl


                                         Dane zgłaszającego potrzeby zgłoszeniowe

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

					........................................................................................
   ( nazwa i adres )





Wykaz potrzeb szkoleniowych


	Lp.
	Nazwa proponowanego  kierunku szkolenia
	Liczba osób, na którą istnieje zapotrzebowanie
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        / miejscowość i data  /						             / podpis  /								

