
 

CENTRUM EDUKACJI I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 

przy Wyższej Szkole Humanistyczno – Ekonomicznej we Włocławku 

Plac Wolności 1, 87-800 Włocławek 

tel. 660 714 516 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE 

z zakresu KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY  

organizowane przez Centrum Edukacji i Doskonalenia Zawodowego 

przy Wyższej Szkole Humanistyczno – Ekonomicznej 

 

Formularz proszę wypełnić pismem DRUKOWANYM 

 

Nazwisko___________________________________________________________________________ 

Imię ( imiona )_______________________________________________________________________ 

Imię ojca___________________________________________________________________________ 

PESEL______________________________________________________________________________ 

Wykształcenie( podstawowe/średnie/wyższe )_____________________________________________ 

Adres zamieszkania__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Tel. kontaktowy_____________________________________________________________________ 

Adres e – mail_______________________________________________________________________ 

Nazwa zakładu pracy_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Pieczęć zakładu pracy ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

                podpis kandydata 



 


