Zatgcznik nr 2
do Regulaminu organizacji i
realizacji szkolen w MOPS w Plocku.

SKIEROWANIE
na szkolenie grupowe Nr ..............

Temat szkolenia: ...
Miejsce szkolenia:.............
Termin szkolenia: ... ...

Godziny szkolenia: ...
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Plock, dnia.......ccooooo.

Podpis i pieczatka przetozonego




