Załączniki 1 karta zgłoszenia kandydata
Karta zgłoszenia kandydata na członka
Wojewódzkiej Rady Rynku Pracy w Opolu
Nazwa organizacji delegującej:

…………………………………………………………………………………………………..….….

…………………………………………………………………………………..……………….…….
Imię i nazwisko kandydata:

……………………………………………………………………………………..…………………..

………………………………………………………………………………………..………………..
Funkcja pełniona w organizacji delegującej:

…………………………………………………………………………………………..……………..

Adres do celów korespondencyjnych:

……………………………………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………………..…………..
Numer telefonu kontaktowego kandydata:

…………………………………………………………………………………………………..……..
Adres e-mail kandydata:

…………………………………………………………………………………………………..……..

