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Wzór zgłoszenia 

INDYWIDUALNE ZGŁOSZENIE 

na kurs kwalifikacyjny organizowany
przez Miejski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Opolu

1.Temat:..........................................................................................................................................................................


2. Numer formy wg oferty :

3. Dane osobowe kandydata
4. Nazwisko:..................................................................................................................................................................
5. Imię /Imiona:...........................................................................................................................................................
6. Data urodzenia:........................................................................................................................................................
                                                                           /dzień, miesiąc ,rok/
7. Miejsce urodzenia:...........................................................Województwo.............................................................
8. Adres zamieszkania:..............................................................................................................................................
                                                                           /ulica, nr domu, mieszkania/
......................................................................................................................................................................................
/kod, miejscowość/

9. Telefon:.......................................................... e-mail ..............................................................................................
10. NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce zatrudnienia:

11. Powiat(ziemski, grodzki- gmina)   ........................................................................................................................
12. Nazwa szkoły/placówki..........................................................................................................................................
13. Adres szkoły /placówki.. ........................................................................................................................................
14. Stanowisko:...............................................................................................................................................................
15. Nauczany przedmiot: ............................................................................................................................................
16. Wykształcenie licencjat/wyższe*:
17. Nr dyplomu i uzyskany tytuł zawodowy…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

18. Uprawnienia pedagogiczne posiadam/nie posiadam*
19. Telefon szkoły/placówki:……………………………………….………………………………………………………………………………………..
20. NIP szkoły/placówki ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statystycznych 
i szkoleniowych przez MODN, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ((Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych, możliwość ich poprawiania oraz, że podanie danych ma charakter dobrowolny.

MODN zobowiązuje się do nie udostępniania ww. danych osobowych osobom trzecim.

2. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów szkolenia w uzgodnionym terminie.

..........................................................                                                          ..............................................
      miejscowość, data                                                                                    podpis nauczyciela
* niepotrzebne wykreślić
