FORMULARZ  ZGŁOSZENIA – ROK 2010/2011
KURSY –  WARSZTATY –  SEMINARIUM – KONFERENCJA  – INNA FORMA
	Rodzaj formy: ……………………………………………………………………………………………………………………………….



	Tytuł: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	

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

	

	Imię  …………………………………………………………………………….

Nazwisko ……………………………………………………………………..

                                                    (DUŻE LITERY)

	

	Stopień awansu  ……………………………………………


	Miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………………………..…………….

                                                                                     (nazwa)

	Kod …………………………………..
	Poczta ………………………………………………....


	Miejscowość / ulica
	………………………………………………………………………......................

	

	Telefon: ………………………………………………
	e-mail ……………………………………………………………….

	
	

	Zawiadomienie o terminie szkolenia proszę przesłać (proszę zaznaczyć)

	Pocztą na adres szkoły

e-mailem na adres …………………………………………………………………………………………………


	Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych przez WODN w Sieradzu do celów związanych z organizacją doskonalenia zawodowego nauczycieli.

Przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem uzyskania zaświadczenia ukończenia formy doskonalenia jest dokonanie pełnej opłaty i udział w minimum 80% zajęć.

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

Podpis uczestnika                                             Pieczątka szkoły                                               Akceptacja dyrektora szkoły




Miejscowość i data ……………………………………………………………………………………………………………
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