	ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA PROWADZONEJ PRZEZ 
NIEPUBLICZNE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI W LEGNICY

	Nazwa formy
	KURS NADAJĄCY NAUCZYCIELOM KWALIFIKACJE DO PROWADZENIA ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

	Uwaga: proszę wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Imiona rodziców
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Miejsce zatrudnienia
	

	
	

	Adres miejsca zatrudnienia
	

	
	

	Nauczany przedmiot
	

	Adres do korespondencji
	

	
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie
	

	Ukończone szkoły / uczelnie
	

	
	

	
	

	Kwalifikacje dodatkowe
	

	
	

	
	

	
	

	Sposób zapłaty (zaznacz znakiem X)
	Całość
	-
	Na raty
	-

	Miejsce i data złożenia zgłoszenia
	

	Podpis
	


