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Wzór  karty  zgłoszeniowej  indywidualnej
GRANTY 
 
 
.....................................................                                       ………………….., dnia ……... ……........
             Pieczątka placówki oświatowej                                                                                                                                                                            / miejscowość, data/
 
                                                                                                                         
KARTA  ZGŁOSZENIOWA  UCZESTNIKA
na formę doskonalenia zawodowego organizowaną przez OUPiS ZNP-Placówka

filia w Lublinie w roku szkolnym 20….../20..….

 

 

Nazwa szkolenia:    ………… … … … ………………………….…………………………………
Termin ………………………………….. Nr grupy ……………………………………..

Nazwisko .................................................................. imię ............................................................
 
Miejsce urodzenia...................................................... Data ur.  ……………..............................
 

Kod pocztowy  ............................... ....Miejscowość  ...............................................................
 

Ulica, nr domu .................................................................tel. ...................................................... 

email:........................................................
 

 

Główny przedmiot nauczania   ................................................................................................
 

Nazwa szkoły lub placówki     .................................................................................................    

tel........................................................... email:………………………………………………..............
 

Kod pocztowy ................................... miejscowość  ..............................................................
 

Ulica, nr …………………………………………...... …….. NIP-......................................................
 

                                                                                                                        

                                                                                         ................................................
                                                                                                             / podpis /  

 

Wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  w/w danych w bazie danych prowadzonej przez OUPiS ZNP          i na ich  wykorzystanie  w  celach  rekrutacyjnych, oraz na przesyłanie drogą elektroniczną oferty szkoleniowej.
 

                                                                                         .................................................
                                                                                                     /pieczątka i podpis Dyrektora /  

