

Załącznik nr 1 do Regulaminu Programu Poleceń RE-PP-01

                                                                                                                       		 …………………………….
(miejscowość, data)
	                    		     

									
……………………………………………
(imię i nazwisko pracownika)


FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA W RAMACH 
PROGRAMU PŁATNYCH POLECEŃ

Osoba Polecająca
[bookmark: _Hlk157420342]Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba Polecana
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                   
	…………………………
(podpis pracownika
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Przewozimy to, co najlepsze






