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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

15-17 marca. Szkolenie dla nauczycieli j. włoskiego

	Imię __________________________
	Nazwisko _________________________________

	Data urodzenia _________________
	Urodzona(y) w: __________________________

	Miejsce pracy _____________________________________________________________

	Adres miejsca pracy ________________________________________________________

	Telefon (     ) ___________________



	

	Zajmowane stanowisko ___________________
	               Staż pracy (ogólnie) ___________________

	

	
	

	Adres korespondencyjny:

	ulica __________________________
	nr domu / mieszkania _______________________

	Kod pocztowy _________
	Miejscowość  ________________________________________

Województwo _______________________________________

	Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 133, poz. 833 z późn. zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj.:

· imienia i nazwiska

· adresu do korespondencji

· aktualnego miejsca pracy

· posiadanych kwalifikacji zawodowych i specjalności

Data i podpis 
___________________________________
Kontakt
Marek Zając

e-mail: marek.zajac@codn.edu.pl
fax: (48 22) 345 37  70

	e-mail: ___________________________________


	

	


Ośrodek Rozwoju Edukacji
Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa, 

fax (48 22) 345 37 70


