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PLACOWKA AKREDYTOWANA PRZEZ SLASKIEGO KURATORA OSWIATY:

KARTA ZGLOSZENIA") Rok szkolny 2011/2012

na doskonalenie zawodowe organizowane
przez Regionalny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli ,WOM” w Czestochowie

(Zgtoszenie mozna przekazaé osobiscie, poczta, faksem lub przez nasze strony internetowe)

TYEUL SZKOIENIA /KUISU: oottt s ann s
Nazwisko: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Imie: HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Urodzony(a)dnia: | | [-[ | [-[ | [ [ Jw[[[ [/ ]]][[[]]]]]
DZIEN MIESIAC ROK MIEJSCOWOSC (W MIEJSCOWNIKU)
Adreszamieszkania: | | |-| | [ | [[[[[IIIII PP LI PPPPPPPTTT]]
KOD POCZTOWY POCZTA
MIEJSCOWOSC ULICA, NR DOMU, MIESZKANIA
Telefonprywatny: [ | | | [ [ | | | | Ne| | ] L]
Adres e-mail: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
WyKksztalcenie:
VAT U To771=1 o) PP
Rok ukonczenia: ............ B S T=Y U o) s tytut
Kwalifikacje pedagogiczne: U posiadam U nie posiadam
Nauczane przedmioty: 1. .. 2. et
C F PP B e
Staz pracy w zawodzie nauczyciela: ................
U nauczyciel stazysta U kontraktowy U mianowany U dyplomowany
Typ szkoty/placowki: U przedszkole U szkota podstawowa U gimnazjum O szkota ponadgimnazjalna
I I 0 o o = T = PPN

Funkcja/stanowisko: U nauczyciel U dyrektor U pedagog szkolny U bibliotekarz

U pracownik samorzadu terytorialnego U doradca metodyczny U wizytator

DN o= T (2= ) OO
Miejsce pracy:

NAZWA SZKOLY /PLACOWKI
Adres:
MIEJSCOWOSC GMINA
ADRES

retefonsukoty/placowki: [ | | | | [ [ | | | nes[ T [ [ [ [ [ [ [ ]

NIP SZKOLY/PLACOWKI

Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) ,,0 ochronie danych osobowych” wyrazam zgode
na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych i statystycznych. Ponadto oswiadczam, Ze znane jest
mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

................................................. , dnia e, podpis nauczyciela

) UWAGI:
Kursy kwalifikacyjne wymagaja zatgczenia zaswiadczenia o zatrudnieniu w szkole/placéwce oswiatowej, a takze
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii dyplomu oraz kwalifikacji pedagogicznych



