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Zgłoszenie na szkolenie z zakresu obsługi komputera  na poziomie 

średniozaawansowanym  
 

Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania uczestnika: …………………………………………………………. 

Nazwa szkolenia zawodowego ukończonego w ramach projektu Centrum 

umiejętności 45+: …………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce zgłoszenia: ………………………………………………………………….. 

Proszę krótko uzasadnić potrzebę Pana/Pani udziału w szkoleniu z zakresu obsługi 
komputera na poziomie średniozaawansowanym  
 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Proszę krótko opisać zdobyte dotychczas umiejętności w zakresie obsługi komputera 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………    …………………………………… 

Podpis uczestnika     Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 


