
Zalqcznik nr 1 
do Zamqdzenia N 6412006 

Woj ta Gminy Pawlowice 
z dnia 07.06.2006r. 

\$::Ma 
rr.V 

Refer 

LP Imie i nazwisko 
pracownika 

Data 
szkolenia 

Temat szkolenia Imiq i nazwisko 
wykladowcy, nazwa 
podmiotu szkolqcego 

Koszt 
szkolenia 


