Oferta doskonalenia WODN – Łódź na rok szkolny 2012/2013





ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA

1. Warsztaty nr 461

Ocaleni z „nieludzkiej ziemi”

2. Imiona i nazwisko ...........................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................

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

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

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



(kod, miejscowość)


(telefon)



6. E-mail .........................................................................................................................................................

(do informowania o zakwalifikowaniu się na kurs - proszę wpisać czytelnie)

7. Miejsce pracy .....................................................................................................................................

(nazwa i nr szkoły/placówki)

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

(dokładny adres z kodem pocztowym)


 (telefon szkoły/placówki)

8. Nauczany przedmiot .....................................................................................................................

11. Liczba lat pracy w oświacie ................ 

12. Stopień awansu zawodowego 

	
	stażysta
	
	kontraktowy
	
	mianowany
	
	dyplomowany

	
	
	
	
	
	
	
	


13. Zgłaszam udział uczniów w warsztacie pt. Ocaleni z „nieludzkiej ziemi”  (liczba uczestników):

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



Wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych przez WODN 

dla potrzeb organizacji doskonalenia
WOJEWÓDZKI OŚRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI w Łodzi


90-531 Łódź, ul. Wólczańska 202 	e-mail: wodn@wodn.lodz.pl 


telefony: informacji i organizacji kursów 636-81-83,     fax 636-61-46 �
�
 





Łódź, dnia .......................................................�
Podpis nauczyciela


...................................................................�
�
 











(Prosimy wypełniać czytelnie – drukowanymi literami)
















