{:RQ FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Centrum Kszlaloenio Zawodowego

(e NA KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTOROW
PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI!

DANE UCZESTNIKA KURSU

IMIE I NAZWISKO
UCZESTNIKA

PESEL

MIEJSCE URODZENIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA (ulica,
numer domu lub mieszkania, kod
pocztowy, miasto)

NAZWA FIRMY

ADRES FIRMY (ulica, kod
pocztowy, miasto)

NIP

Wymagane pola w formularzu zgtoszeniowym konieczne s3 do wystawienia zaswiadczenia i wynikajg z rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych ( DZ.U. z 2017 r. poz.1632)

Otak Onie Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, ktérym jest Centrum Ksztatcenia
Zawodowego Cechu Rzemiost Rdznych w Koninie przy ul. 3 Maja 48 w celu realizacji ustug szkoleniowych oraz przekazywania
informacji na temat realizowanych przez Cech i jego partneréw szkolen.

Otak  Onie Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng /tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 a pdzn.
zm./wyrazam zgode na przesytanie przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego Cechu Rzemiost R6znych w Koninie informacji na
temat organizowanych szkoler za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej i telefonicznej na podany w formularzu
zgtoszeniowym e-mail/ nr telefonu.

Zapoznatam/tem sie z trescig klauzuli informacyjnej.

Data i podpis Uczestnika kursu

WYPELNIONY FORMULARZ ORAZ OSWIADCZENIE NALEZY PRZESEAC NA
ADRES:
E-mail: ckz@rsz.konin.pl, lub ztozy¢ osobiscie w biurze Cechu.

DANE DO WPLAT (w tytule prosimy wpisa¢: imi¢ i nazwisko oraz nazwe kursu)
PKO BP KONIN 08 1020 2746 0000 3202 0243 8349
Whlat nalezy dokona¢ najpdzniej 5 dni przed rozpoczeciem kursu.
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OSWIADCZAM, IZ (prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego pola):

posiadam tytul mistrza w zakresie, ktorego bede nauczac, lub w zawodzie wychodzagcym w zakres
zawodu, ktorego bede nauczac,

posiadam §wiadectwo ukonczenia technikum, branzowej szkotly II stopnia, technikum uzupetiajacego
lub szkoly réwnorzednej oraz tytul zawodowy w zawodzie, ktorego bede nauczac, lub w zawodzie
pokrewnym do zawodu, ktérego beda naucza¢ oraz co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie, ktorego
bedg nauczac,

posiadam $wiadectwo ukonczenia szkoty policealnej lub dyplom ukonczenia szkoly pomaturalnej lub
policealnej i1 tytul zawodowy w zawodzie, ktérego beda nauczaé, lub w zawodzie pokrewnym do
zawodu, ktorego bgda naucza¢ oraz co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie, ktérego beda nauczac,

posiadam $wiadectwo ukonczenia liceum ogo6lnoksztalcgcego, liceum zawodowego, liceum
technicznego, liceum profilowanego, uzupetniajacego liceum ogolnoksztalcacego i tytul robotnika
wykwalifikowanego lub rownorzgedny w zawodzie, ktorego beda nauczac, i co najmniej trzyletni staz
pracy w zawodzie, ktorego beda nauczac

posiadam $wiadectwo ukonczenia technikum, branzowej szkoty II stopnia i technikum uzupetiajacego,
ksztatcagcych w innym zawodzie niz ten, ktorego beda nauczaé oraz tytut robotnika wykwalifikowanego
lub réwnorzedny w zawodzie, ktérego bgda nauczaé, i co najmniej czteroletni staz pracy w zawodzie,
ktorego beda nauczaé

posiadam $wiadectwo ukofczenia $redniego studium zawodowego oraz tytul robotnika
wykwalifikowanego lub rownorzedny w zawodzie, ktorego bedg nauczac, i co najmniej czteroletni staz
pracy w zawodzie, ktorego beda nauczac

posiadam $wiadectwo ukonczenia zasadniczej szkoty zawodowej lub branzowej I stopnia oraz tytut
zawodowy, ktorego beda naucza¢ lub w zawodzie pokrewnym dla zawodu, ktérego beda nauczaé i co
najmniej szescioletni staz pracy w zawodzie, ktorego beda nauczac

posiadam dyplom ukonczenia studiow na kierunku odpowiednim dla zawodu, ktorego beda nauczac,
oraz co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie ktorego bedg nauczac

posiadam dyplom ukonczenia studiéw na innym kierunku niz odpowiedni dla zawodu, ktérego beda
naucza¢ oraz co najmniej czteroletni staz pracy w zawodzie ktorego beda nauczaé

zglaszam si¢ na kurs w celu uzyskania i uzupelnienia wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych

Podpisem oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa prawdziwe.

Data i Podpis Uczestnika kursu
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