Zalagcznik Nr 2

do instrukeji dotyczacej planu
1 zasad szkolen pracownikOw
Urzedu Gminy Krzyweza

Plan szkolen

Dzial Kadr | Rok

Firma szkolaca

Tematyka szkolen

Planowany
termin

Uczestnicy

Komorka
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Ilos¢ osob Ilos¢
dni

Uwagi

SPORZADZIL:

nazwisko podpis 1 data

ZATWIERDZIL .

podpis i data




