Ośrodek Usług Oświatowych
„Delta”

ul. Kościelna 6, 41-303 Dąbrowa Górnicza , tel.: 0 32 264 74 75

ZGŁOSZENIE

DO UDZIAŁU W KURSIE PEDAGOGICZNYM DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………………  

Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres zakładu pracy ………………………………………………………………………………………………………………

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

Posiadane kwalifikacje …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych (ustawa „O ochronie danych osobowych” z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. nr 133, poz. 883)
Podpis uczestnika  …………………………………………………………………………………………..

Miejscowość………………………………………………………………………………………………….., dnia ……………………………………………. 
