
ZGŁOSZENIE  NA  SZKOLENIE – druk zgłoszeniowy 
 
Organizacja Zakładowa NSZZ „Solidarność”  - nr rejestru ............................................... 

Nazwa organizacji: ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

adres: ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

tel, fax......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

e-mail ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

zgłasza udział n/w osób w szkoleniu  (wpisać nazwę odpowiedniego szkolenia - każde szkolenie na osobnym druku zgłoszeniowym)   
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Lp. Imię i nazwisko Funkcja związkowa Tel. kontaktowy, e-mail 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
O zakwalifikowaniu w/wym. osób na szkolenie powiadomić:  
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Oddelegowanie na szkolenie przesłać na adres (dokładny adres pracodawcy)  

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że w przypadku rezygnacji członka naszej organizacji zakładowej ze szkolenia niezwłocznie 

poinformujemy Dział Szkoleń telefonicznie – nie później niż 3 dni robocze przed szkoleniem !!! 

 

 

 

        ..................................................................................... 
            data,  pieczątka i podpis Przewodniczącego OZ 
             

 

 

 

Organizator: 
Dział Szkoleń Regionu Rzeszowskiego NSZZ „Solidarność”  
35-016 Rzeszów, ul. Kraszewskiego 2  
tel. (017) 862 17 09, fax (017) 850 12 22 sekretariat  
tel. Małgorzata Franczyk 602 254 054 
tel. Teresa Wasylów (017) 862 11 08,  
e-mail: sekr.rzesz@solidarnosc.org.pl,  rzesz@solidarnosc.org.pl,  bwz.rzesz@solidarnosc.org.pl 
 


