INDYWIDUALNE ZGLOSZENIE
NA KURS DAJACY UPRAWNIENIA

Nazwa kursuKurs instruktazowy dla kierownikéw placowek wypoczynku dzieci i mlodziezy

| Dane osobowe kandydata:

Nazwisko HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Imiona HNEEEEEEEEEEGEEEEEEEEN
Data urodzenia LI P[] Miejscef [ [ [ [ [ [ [ ]]]
Wojewodztwo e rrrrr PP PP
Seria i nrdowodu osobistego[ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

PESEL LI TP TT

Il Migsce zatrudnienia:

Q) NAZWA PIACOWKI: ...t e ettt eee ot e ettt e e ettt e e sttt e e s ettt e e st e e s ae e e e smtbe e e ambee e e anbeeeeanbeeeeanbeeananneeannes

(ulica, nr domu, nr mieszkania) (telefon) (e-mail)

IV Wyksztalcenie kandydata:

(petna nazwa) (rok)

Oswiadczenie kandydata:
1. Zgadzam sie na uzycie moich danych osobowych w celu stworzenia bazy danych W-M ODN w Olsztynie.
Danete sa objete ochrona i nie beda udostepniane osobom trzecim.
2. Zobowiazuje sig do pokrycia kosztow szkolenia. L

(podpis)

Czytelnie wypetniony formularz prosimy przestac pod adres organizatora:

Warminsko-Mazurski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Olsztynie, 10-447 Olsztyn, ul. Glowackiego 17
tel. (0-89) 52285-00; fax (389) ) 52285-25 lub Filia WM ODN w Etku ul. Kosciuszki 25; 19-300 Etk
e-mail: wmodn@wmodn.olsztyn.pl

www.wmodn.olsztyn.pl

nr konta bankowego: 59 11602202 0000 0000 3236 2822



