Ośrodek Doskonalenia Kadr Pedagogiczno-Menedżerskich HELIOS


ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA
na  kurs doskonalący/warsztaty metodyczne

Kod kursu ..............................................
Nazwa kursu .......................................................................................................................................................................

Nazwisko i imię ..................................................................................................................................................................

Data urodz. ......................................................................................................................................................................... 

Miejsce urodz. .................................................................................................................................................................... 

Telefon ........................................................... e-mail .........................................................................................................

Wykształcenie (tytuł, kierunek studiów, specjalność): ...................................................................................................

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

Staż pedagogiczny ..............................  Stopień awansu zawodowego ............................................................................

.
Pełniona funkcja:  ..............................................................................................................................................................

Nauczane przedmioty:

I ............................................................................................, II .........................................................................................

Miejsce pracy .....................................................................................................................................................................

Kod pocztowy ......................................... Miejscowość ....................................................................................................

Ulica, nr ..............................................................................................................................................................................

Telefon ..........................................................  e-mail .........................................................................................................

Oświadczam, że zgodnie z art. 23  ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002 r.Nr 101, poz.926) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych przez firmę HELIOS.
                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                      …………………............................................................................

                                                                                                        data i podpis nauczyciela/wychowawcy
