Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM”  40-132 Katowice, ul. Kard. Wyszyńskiego 7

tel. centr. 258-13-97,     tel/fax 203-66-56 (zgłoszenia na kursy)     e-mail: kursy@womkat.edu.pl       http:\\www.womkat.edu.pl


                                 
                                                          KARTA ZGŁOSZENIA                      kod kursu1)
                                                 na kurs doskonalący
(Dane prosimy wypełniać PISMEM  DRUKOWANYM !)
Nazwa kursu …………………………………………………………..……………..…………………………

………………………………………………………………………………………………………..…………..
Nazwisko …………………………………..………..      Imię ………………..………..……………………..

Urodzony/a dnia……………………..……. …………  w    ……………………………………………………

Adres zamieszkania:  ulica ………………………………………….. nr domu …………. / ……………….. 

Kod…………….. Miasto …………………………………………….…………………………………………. 
Telefon domowy……………… …………………………E-mail …………………………….………………..

Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………...                                                    

Nazwa uczelni ……………………………………………………………………………………………….……

kierunek …………………………………………………….………tytuł ……………..…….………………….                       
Stopień awansu zawodowego……………………………………stanowisko ………………..……………….                             
Kwalifikacje pedagogiczne          POSIADAM  (                     NIE POSIADAM ( 1)
Nauczane przedmioty  ……………………………………………………………………..…………………….

Nazwa placówki …...…………………………………………………………………….………………………

Kod ……………..  Miasto …………………………………………………………….….………………………

ulica ….……………………………………………………………………………nr  …..…..…………………..

Delegatura Kuratorium Oświaty …………………………………………………..…………………………….

organ prowadzący ………………………………………Telefon służbowy ………………………………….. 

__________________________________________________________________________________________________
Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 883) „O ochronie danych osobowych” wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych oraz statystycznych.
Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

RODN „WOM” w Katowicach zastrzega sobie prawo do wyłącznego dysponowania materiałami wypracowanymi w trakcie trwania kursu.

…………………………………., dnia ……………………………….               ………………………….      
                                                                                                                                         Podpis nauczyciela 

__________________________________________________________________________________________

1) Zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź

Zgłoszenie można przekazać osobiście, pocztą, faxem lub przez naszą stronę internetową.






kod kursu
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