FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

NA KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTOROW PRAKTYCZNEJ NAUKI
ZAWODU

PROSIMY O WYPEENIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE UCZESTNIKA KURSU

IMIE | NAZWISKO
UCZESTNIKA

Data i miejsce urodzenia

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA ( ulica,

numer domu lub mieszkania,
miasto)

NAZWA FIRMY

ADRES FIRMY (ulica, kod
pocztowy, miasto)

NIP (do wystawienia faktury)

Podpis uczestnika kursu

Izba Rzemiosta i Przedsigbiorczosci w Nowym Saczu
Osrodek Szkolenia Zawodowego Izby Rzemiosta i Przedsigbiorczosci w Nowy Saczu
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OSWIADCZAM , 1Z POSIADAM ( prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego pola):

O
O

tytut mistrza w zawodzie, ktérego bede nauczaé, lub w zawodzie wchodzgcym w zakres
zawodu, ktérego bede nauczaé

tytut zawodowy w zawodzie, ktérego bede naucza¢, lub w zawodzie pokrewnym do
zawodu, ktérego bede nauczac i co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie, ktérego
bede nauczaé, oraz Swiadectwo ukonczenia technikum, branzowej szkoty Il stopnia,
technikum uzupetniajgcego lub szkoty réwnorzednej albo sSwiadectwo ukonczenia
szkoty policealnej lub dyplom ukoriczenia szkoty pomaturalnej lub policealnej

tytut robotnika wykwalifikowanego lub réwnorzedny w zawodzie, ktdérego bede
nauczac i co najmniej czteroletni staz pracy w tym zawodzie, ktérego bede nauczaé
oraz $wiadectwo ukonczenia liceum ogdlnoksztatcgcego, liceum zawodowego, liceum
technicznego, liceum profilowanego, uzupetniajgcego liceum ogdlnoksztatcgcego lub
technikum, branzowej szkoty Il stopnia i technikum uzupetniajgcego ksztatcgcych w
innym zawodzie niz ten, ktérego bede nauczaé, lub sredniego studium zawodowego

dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku (specjalnosci) odpowiednim dla
zawodu, ktérego bede nauczaé, oraz co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie,
ktdrego bede nauczaé lub dyplom ukoniczenia studidéw wyzszych na innym kierunku niz
odpowiedni dla zawodu, ktérego bede nauczaé oraz co najmniej czteroletni staz pracy
w zawodzie, ktérego bede nauczac

tytut zawodowy w zawodzie, ktérego bede naucza¢ lub w zawodzie pokrewnym do
zawodu, ktérego bede nauczaé i co najmniej szes$cioletni staz pracy w tym zawodzie,
ktérego bede nauczac oraz Swiadectwo ukoniczenia zasadniczej szkoty zawodowej lub
branzowej szkoty | stopnia

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o koniecznosci wniesienia optaty za
kurs pedagogiczny z géry oraz braku mozliwosci zwrotu optaty w przypadku rezygnacji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie zajeé przy uzyciu urzadzen
technicznych umozliwiajgcych przeprowadzenie ich na odlegtos¢ z jednoczesnym
bezposrednim przekazem obrazu i dzwieku za pomocg komunikatora MICROSOFT
TEAMS oraz, ze posiadam urzadzenia techniczne umozliwiajgce ptynng transmisje
obrazu i dzwieku.

Potwierdzam podpisem, ze wszystkie informacje podane wyziej sg prawdziwe.

Podpis uczestnika kursu

Izba Rzemiosta i Przedsigbiorczosci w Nowym Saczu
Osrodek Szkolenia Zawodowego Izby Rzemiosta i Przedsigbiorczo$ci w Nowy Saczu
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