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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Na szkolenia w ramach projektu: PI SMOK  skuteczny model kształcenia nauczycieli szkół podstawowych w zakresie pracy z uczniami niepełnosprawnymi i przewlekle chorymi”
Szkolenia wdrożeniowe dla pracowników Placówek Doskonalenia Nauczycieli  

Dane uczestnika

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….…………………………………………
Płeć:   Kobieta □ 
Mężczyzna □
Kontakt

Telefon stacjonarny...………………….……………………….… Telefon komórkowy...….……………………….

Adres e-mail służbowy.………………………..…………….…..

Adres e-mail prywatny……………….…..………………………

Miejsce wykonywania pracy (województwo)……….……………………………………………………………………………..

Stanowisko: 
  Nauczyciel        Inne jakie?...…………………………………………………………………

Informacje o Placówce Doskonalenia Nauczycieli:

Nazwa placówki: …………………………………………………………………………………….………………………………………………

Adres placówki: ….………………………………………………………………………………………..…………………………………………

Osoba do kontaktu:………………………………………………………………………………         

Telefon:...………………….……… Adres e-mail……………………………..……………………..

Województwo)…..……………………………………………………………..……………………………………………………

Informacje dodatkowe:

Potrzeba noclegu Tak (  )/ Nie ( ) 

Potrzeba zwrotu kosztów dojazdu Tak (  )/ Nie ( )
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