	Pieczęć placówki


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Kurs przygotowawczy dla kandydatów na wychowawców placówek wypoczynku dzieci i młodzieży”

OŚRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI

w CDiE we Włocławku, ul. Nowomiejska 25, 87-800 Włocławek

	 Imię i Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu i mieszkania
	

	Miejscowość, kod
	

	Telefon (wraz z kierunkowym)
	

	Telefon komórkowy, e -mail
	

	Nazwa ukończonej uczelni i kierunek studiów

	Nazwa uczelni
	

	Kierunek studiów
	

	Uzyskany tytuł
	

	Miejsce zatrudnienia

	Nazwa zakładu pracy
	

	Ulica, numer
	

	Miejscowość, kod
	

	Telefon/Fax 
(wraz z kierunkowym)
	

	e-mail 
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Nauczany przedmiot
	



	.................................................

data
	..........................................................

podpis kandydata
	........................................................

podpis pracownika ODN


	Skąd po raz pierwszy dowiedział/-ała się Pan/-i o kursach kwalifikacyjnych w ODN?

	Materiały reklamowe przesłane do Państwa firmy
	
	Informator
	

	Ulotka
	
	Internet  
	

	Znajomi
	
	Podczas innych form w ODN
	


Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez CDiE moich danych osobowych tylko do celów związanych �z organizacją  FORM DOSKONALĄCYCH














