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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

Klub Pracodawców
	Nazwa pracodawcy:

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

	Ulica ..........................................................................................................................................

	Kod ............................. Miasto ..................................................................................................

	Telefon .........................................................................................................................................................………………………………

	NIP.........................................................................../e-mail:………………………………….


I. Dane pracodawcy
:
II. Dane osoby do kontaktu
	Nazwisko i imię …………………………………………..…………….…………………………………………………………

	Stanowisko ………………………………………..……………….……………………………………………………………………

	Telefon kontaktowy ……………………………………..…………………………………………………………………………

	E-mail ……………………………………..………………………………………………………………………………………………


Wypełniony formularz proszę przesłać e-mailem na adres: promocjauslug@mup.lublin.pl 
lub za pośrednictwem poczty do Miejskiego Urzędu Pracy w Lublinie, ul. Niecała 14, 
20-080, Lublin
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