INDYWIDUALNE ZGLOSZENIE
NA KURS KWALIFIKACYJNY

Nazwa KUrsu KWalifiKaCYJNEUO: .. .eciiiiieiciiisi sttt ettt se e e e et e be st s te st es £eseeseneeseeseeneeteaneeresrenrees

Dane osobowe kandydata:

Nazwisko HlIEEEEEEENEEEEEEEEEEE
Imiona INEEEEEEEEEEpEEEEEEEEE
Data urodzenia LITT T TTT ] Miejscel [ TTTTTTTT]

Ukoficzonawezelnia/rok | | | | [ [ [ | [ [ [ [T [ [ [T [T ]]]

Wojewddztwo AN EEEE.
Status zawodowy [] []
stazysta mianowany kontraktowy dyplomowany
Wyksztalcenie | | | | | |
mgr licencjat inne, jakie?
Przygotowanie pedagogiczne |:| |:| Staz pracy |:|:|
tak nie

Miejsce zatrudnienia:
a) powiat (ZiemSsKi, GrodzKi = NAZWA): ......ccceieeiiie ettt e e a e s te et e b e ere e beaneeneesreeresraeneenes
D) NAZWA PIACOWKI: ....veiiiiiie e et e b e s b et et e et eae e b e ebesbesb et eseese sebenbesaereenrarenres
C) AAES T Tl PIACOWKI: ....evieiieeect s bbbtk bbbttt e
STANOWISKO: ...ttt ettt b bbbk h s bbb £ et b e bbb Rt bbbt b
NAUCZANY PIZEAMIOL: ....iviitiieteiete sttt b ettt et bbbt e bt e b e eb e e e b e e e b e e e bt ee e bt e e bt ebe st ebe e bt s b et e nnebe e ebeneas

PN =R [0 o] ot 1] 1o T o] SRS
(kod) (miejscowosé)

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

Oswiadczenie kandydata:
1. Zgadzam si¢ na uzycie moich danych osobowych w celu stworzenia bazy danych W-M ODN w Olsztynie. Dane te
sa objete ochrong i nie beda udostepniane osobom trzecim.
2. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow szkolenia.

Czytelnie wypetniony formularz prosimy przesta¢ pod adres organizatora:

Warminsko-Mazurski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Olsztynie, 10-447 Olsztyn, ul. Glowackiego 17

tel. (89) 522-85-00; fax (89) ) 522-85-25 lub Filia W-M ODN w Etku ul. Kos$ciuszki 25; 19-300 Etk tel. (87) 621-78-13
e-mail: wmodn@wmodn.olsztyn.pl

www.wmodhn.olsztyn.pl

nr konta bankowego: 59 11602202 0000 0000 3236 2822



