Załącznik Nr 1








do Zarządzenia Starosty








Ciechanowskiego Nr 23/2005








z dnia 27 kwietnia 2005 r.





Karta szkolenia



pracownika Starostwa Powiatowego w Ciechanowie

Imię i nazwisko .....................................................................................................

Stanowisko ............................................................................................................

Wydział ..................................................................................................................

Data Szkolenia ......................................................................................................

Temat szkolenia .....................................................................................................

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

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

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

   podpis uczestnika szkolenia                 podpis pracownika ds. kadr i szkolenia

Data Szkolenia ......................................................................................................

Temat szkolenia .....................................................................................................

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

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

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

   podpis uczestnika szkolenia                 podpis pracownika ds. kadr i szkolenia

Data Szkolenia ......................................................................................................

Temat szkolenia .....................................................................................................

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

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

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

   podpis uczestnika szkolenia                 podpis pracownika ds. kadr i szkolenia
