 (
ul. Barona 10, 95-100 Zgierz, tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
       POWIATOWY URZĄD PRACY w ZGIERZU
          
Centrum   Aktywizacji  Zawodowej   w  Zgierzu
)




Deklaruję udział Firmy:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
w Targach Pracy Powiatu Zgierskiego, które odbędą się w dniu 15 września 2016 roku 
w Profesjonalnej Szkole Policealnej Kwalifikacji Zawodowych dla Dorosłych w Zgierzu. 
[bookmark: _GoBack]Osoba do kontaktu:………………………………………………………………..............................
Telefon:……………………………………………………………………………............................... 
E-mail:…………………………………………………………………………………………………… 
 	.....................................................
  (data i podpis osoby upoważnionej)



Deklaracja uczestnictwa w IV edycji Targów Pracy Powiatu Zgierskiego
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