Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli                             ...............................................................

DYS...KURS                                                                                    (data)

Ul. Swarożyca 14/10

71-601 Szczecin

tel. (91) 433 9359

dyskurs.szczecin@wp.pl

KARTA ZGŁOSZENIA

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





(nazwa formy doskonalenia)

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

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

3. Miejsce urodzenia.........................................................................................

województwo...........................................................

4. Adres zamieszkania.......................................................................................

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

(miejscowość, kod, ulica) 

telefon............................................................................................................

5. Miejsce zatrudnienia.....................................................................................

adres..............................................................................................................

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

6. Wykształcenie...............................................................................................

7. Nauczany przedmiot......................................................................................

8. Staż zawodowy..............................................................................................

9. Adres do korespondencji...............................................................................

10. Potwierdzenie dyrektora szkoły....................................................................

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

             (podpis)

