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CODN  (  MEN  (  BRITISH  COUNCIL


REGION  BYDGOSZCZ

NKJO, ul Dworcowa 80, 85-010 Bydgoszcz; tel.,  fax (52) 339 73 10, Home page  www.nkjo.bydgoszcz.pl

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA

na regionalny kurs INSETT

Organizator szkolenia:   INSETT    REGION BYDGOSZCZ

Nazwa szkolenia : .......................................................................................................................................... 

Termin szkolenia: ..........................................................................................................................................
Dane kandydata: 

1. Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................

2. Data urodzenia ...........................................  miejsce urodzenia   ................................................................
          

3. Adres: ulica, nr ............................................................................................................................................


kod................................... miejscowość ..............................................................................................


gmina/województwo ...........................................................................................................................


telefon: kierunkowy............ lokalny/kom. .........................................................................................


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

4. Wykształcenie: (uczelnia, kierunek, rok ukończenia, tytuł) .......................................................................

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

5. Status nauczyciela (kontraktowy, mianowany itp.) .................................................................................... 

6.  Miejsce pracy, adres, telefon, fax ..............................................................................................................

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

7.  Adres do korespondencji, jeśli inny niż podany wyżej w punkcie 2: 

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb programu INSETT  (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. Nr 133, poz. 883).

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








         data i podpis nauczyciela
Karty zgłoszenia prosimy  przesyłać do Nauczycielskiego Kolegium Języków Obcych 

ul. Dworcowa 80    85-010 Bydgoszcz,  fax  (52) 339 73 13, e-mail:   w.koscielak@nkjo.bydgoszcz.pl
