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KARTA  ZGŁOSZENIA
SZKOLENIE DLA NACZYCIELI 

„POMAGAMY INNYM - EDUKACJA ROZWOJOWA W SZKOLE”
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Imię i nazwisko ..............................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................................

Miejsce pracy (nazwa szkoły, ulica, kod, miejscowość): ...........................................................................

.........................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ulica, numer.........................................................................................................

Kod pocztowy ...........................miejscowość .........................................woj ...............................................

tel......................................... fax ...........................................e-mail...............................................................

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


……………………………………………………………………………………………………………….

Zainteresowania  zawodowe: .......................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na umieszczenie i wykorzystywanie ww. danych osobowych w bazie danych Systemu Informacji Oświatowej EMIS prowadzonej przez Centralny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Warszawie.
...................................................                                              ........................................................ 

     Podpis uczestnika 




      Pieczątka i podpis dyrektora 

� EMBED Unknown  ���











Centralny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli, Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa

Centralny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli, Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa

Pracownia Rozwoju Systemu Doskonalenia, tel./fax (22) 622 33 35


_1174905053.unknown

