
 

  

 KARTA ZGŁOSZENIA*)  Rok szkolny 2011/2012 

na doskonalenie zawodowe organizowane  
przez Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM” w Częstochowie 

(Zgłoszenie można przekazać osobiście, pocztą, faksem lub przez nasze strony internetowe) 

Tytuł szkolenia/kursu:  ...................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................................................... 
Nazwisko:                                    
                                    

Imię:                                    
                                    

Urodzony(a) dnia:   -   -     w                   
 DZIEŃ  MIESIĄC  ROK  MIEJSCOWOŚĆ (W MIEJSCOWNIKU) 

Adres zamieszkania:   -                              
 KOD POCZTOWY  POCZTA 

    
 MIEJSCOWOŚĆ  ULICA, NR DOMU, MIESZKANIA 

Telefon prywatny:            NIP:           
                       

Adres e-mail:                                     
                       

Wykształcenie:  
Nazwa uczelni:  ...................................................................................................................................................................................... 
Rok ukończenia: ............; kierunek .............................................................................................................. ; tytuł ....................... 
Kwalifikacje pedagogiczne:   posiadam  nie posiadam 
Nauczane przedmioty: 1. .......................................................... 2. ........................................................... 
 3. .......................................................... 4. ........................................................... 
Staż pracy w zawodzie nauczyciela: ................  
  nauczyciel stażysta  kontraktowy  mianowany  dyplomowany 
 

Typ szkoły/placówki:  przedszkole  szkoła podstawowa  gimnazjum  szkoła ponadgimnazjalna 
  inna (jaka):  .............................................................................................................................................  
 

Funkcja/stanowisko:  nauczyciel  dyrektor  pedagog szkolny  bibliotekarz 
  pracownik samorządu terytorialnego  doradca metodyczny  wizytator 
  inna (jaka):  ........................................................................................................................................... 
Miejsce pracy:                                    
 NAZWA SZKOŁY/PLACÓWKI 

Adres:                                    
 MIEJSCOWOŚĆ  GMINA 

                                    
 ADRES 

Telefon szkoły/placówki:             NIP:           
             NIP SZKOŁY/PLACÓWKI 

Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 883 z późn. zm.) „O ochronie danych osobowych” wyrażam zgodę 
na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych i statystycznych. Ponadto oświadczam, że znane jest 
mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

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

*) UWAGI: 
Kursy kwalifikacyjne wymagają załączenia zaświadczenia o zatrudnieniu w szkole/placówce oświatowej, a także 
poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii dyplomu oraz kwalifikacji pedagogicznych 


