A e

Centrum Ksztalcenia Nauczycieli przy ZO ZNP w Gliwicach

KARTA ZGLOSZENIA
( PROSZE WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI )

KURS KWALIFIKACYJINY

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

Imig/ IMIONA, NAZWISKO ....ccouiiiiieiiiieeeeeieee ettt e e et e e e et e e e et e e e eeaaeeeeeeaaaeeeeenaseeeeeeareeeeeennees
Data 1 MICJSCE UTOUZEIMIA ......eevuvieniieeiiieiieeiie et ettt ete et e et e et e s aeeteesaaeesbeessbeenseessseenseessseensaensseans

Imiona rodzZiCOW .......cceeveviveviiieiniieeiie e, nazwisko panienskie ..........cccceeeeveeniieinieennen.

/ ulica / /nr/ / telefon/ /e-mail/

IMIEJSCE PIACY cuveeuieeiieuieeteeniteeteensteeteesseeasseeseesaseesseasseenseeasseesseeasseenseesssesnsaessseenseessseenseensseanseenses

AdIES NIEJSCA PIACY ... veeeceiieeiiieeiieeeiiieeiits cteeessteeeateeesseeeaseeaasseeassseeessseeassseeasseesssseesssseessseesssees

/ulica / /nr / / telefon / /e-mail /

WYKSZEACETIIC. ... ...t

(nazwa uczelni, kierunek)
NaUCZANY PIZEAMIOT ....vvieiiieiieiiieiie ettt ettt et e e bt esitesteesteeesseessaesseesseeenseesseesnseenseeans
STANOWISKO ..uvviieiiieetie ettt ettt e ettt e e e e et e e e aaeeeeabeeeeaseeeeaseeeaseeeseeeaaseeeeaseeeanseeeesseeenneas

¥ VA o) - o) AR

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz.883

/miejscowosc/ /data/ / podpis uczestnika/

Centrum Ksztatcenia Nauczycieli przy ZO ZNP w Gliwicach ul. Bankowa 10 .
Telefon 32/231-57-89; 32/238-92-34 znp-gliwice@wp.pl



