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       GMINA






OSOBA DO KONTAKTU
KARTA ZGŁOSZENIOWA

DO UDZIAŁU W SZKOLENIU

„Metodologia projektowa”/ ”SPOŁECZEŃSTWO Obywatelskie” /
„metodologia pracy z wykorzystaniem e-learningów”
TERMIN SZKOLENIA: ………………………………………………

MIEJSCE SZKOLENIA: …………………………………………….....

1. DANE SZKOŁY/URZĘDU

ADMINISTRACJA PUBLICZNA*


SZKOŁA*
* zaznaczyć krzyżykiem we właściwym polu 
NAZWA PLACÓWKI

(proszę podać nazwę szkoły/urzędu wraz z miejscowością, w której się znajduje)


ADRES




NIP
E - MAIL
                                                    
NR TELEFONU/FAX
2. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU:

IMIĘ I NAZWISKO


ADRES    ZAMELDOWANIA                        


Telefon 

                         e - mail
3. Kwalifikacje osoby zgłaszającej się do udziału w szkoleniu

WYKSZTAŁCENIE       


STANOWISKO               

1. jaki jest poziom pana/pani zainteresowania szkoleniem z tematyki: „metodologia projektowa” / „Społeczeństwo obywatelskie” / „metodologia pracy z wykorzystaniem e-learningów”
	metodologia projektowa
	Społeczeństwo obywatelskie
	metodologia pracy z wykorzystaniem e-learningów

	1
	1
	1

	2
	2
	2

	3
	3
	3

	4
	4
	4

	5
	5
	5


OOdpowiedzi prosimy udzielać na skali od 1 do 5 gdzie „1” oznacza zdecydowanie małe, a „5” zdecydowanie duże. 

2. Dlaczego zainteresowało Pana/Panią szkolenie z „metodologii projektowej” / „Społeczeństwa obywatelskiego” / „metodologii pracy z wykorzystaniem e-learningów”? 

Proszę opisać swoje doświadczenie w tej dziedzinie oraz swoje oczekiwania względem w/w szkolenia.

3. Jakie widzi pan/pani możliwości wykorzystania umiejętności i wiedzy zdobytych dzięki szkoleniom z w/w tematyki?

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Rodziców Na Rzecz Pomocy Szkołom „Przyjazna Szkoła” w Mysłowicach przy ulicy Chopina 2 c, dla potrzeb marketingowo-informacyjnych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

……………………………………………….                                      ………………………………

MIEJSCOWOŚĆ, DATA
       PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ  DO UDZIAŁU W SZKOLENIU
Zgoda przełożonego*
Wyrażam zgodę na udział w szkoleniu pani/pana 
……………………………..……………………………..  
(imię i nazwisko osoby zgłaszającej się do udziału  w szkoleniu)
W TERMINIE …………………………………… .
IMIĘ I NAZWISKO PRZEŁOŻONEGO …………………………………………

………………………………………..                                  ………………………………………….
               Pieczęć placówki                                                              Podpis i pieczęć przełożonego

                (szkoły/urzędu)












































































































