
Załącznik nr 2
do Regulaminu organizacji i 
realizacji szkoleń w MOPS w Płocku. 

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

 

Dział....................................................................................................................................................................................

Temat szkolenia: .......................................................................................................................................................

Miejsce szkolenia:.....................................................................................................................................................

Termin szkolenia: .....................................................................................................................................................

Godziny szkolenia: .................................................................................................................................................

LP. Nazwisko i Imię Stanowisko
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Płock, dnia.........................................
...................................................

       Podpis i pieczątka przełożonego


