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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI.
	DANE UCZESTNIKA 

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	 

	PESEL
	

	DATA I 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
	 

	BRANŻA

(prosimy o zaznaczenie „x” właściwej odpowiedzi)
	( budowlano-drzewna   

( elektroniczna i elektrotechniczna
( fryzjersko-kosmetyczna 

( meblowo-tapicerska
( metalowa           
	( motoryzacyjna          

( spożywcza
( włókienniczo-skórzana    

( rzemiosło artystyczne 

( inne

	(tak     (nie        
	Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.), niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym zgłoszeniu przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu,  al. Niepodległości 2, 61-874 Poznań w celu przekazywania informacji na temat działań edukacyjnych i promocyjnych prowadzonych przez Izbę. Zostałam/łem poinformowana/y, że podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne oraz przysługuje mi prawo dostępu do ich treści i poprawiania ich.



	(tak     (nie        
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących działań edukacyjnych i promocyjnych prowadzonych przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu listownie oraz drogą elektroniczną zgodnie  z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144, poz. 1204 z późn. )



	(tak     (nie        
	Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć i filmów z moim wizerunkiem bez konieczności ich każdorazowego zatwierdzenia, wykonywanych podczas w/w usługi. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez WIR działalnością.

	
	Prosimy o zaznaczenie „X’ odpowiedzi.


……………………………………………………………
    


 




Data i podpis uczestnika

WYPEŁNIONY FORMULARZ ORAZ OŚWIADCZENIE NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES:

E-mail: monika.nowicka@irpoznan.com.pl
DANE DO WPŁAT (w tytule prosimy wpisać: imię i nazwisko oraz nazwę kursu)

75 1090 1359 0000 0000 3501 8443 BZ WBK SA 3 W Poznaniu
OŚWIADCZAM ,IŻ POSIADAM ( prosimy o zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego pola):
	(
	tytuł mistrza w zawodzie, którego będą nauczać, lub w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu

	(
	świadectwo ukończenia technikum, technikum uzupełniającego lub szkół  równorzędnej albo świadectwo ukończenia szkoły policealnej lub dyplom ukończenia szkoły pomaturalnej lub policealnej i tytuł zawodowy w zawodzie, którego będą nauczać, lub w zawodzie pokrewnym do zawodu, którego będą nauczać, oraz co najmniej trzyletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać

	(
	świadectwo ukończenia liceum zawodowego i tytuł robotnika wykwalifikowanego lub równorzędny w zawodzie, którego będą nauczać oraz co najmniej czteroletni staż pracy w tym zawodzie nabyty po uzyskaniu tytułu zawodowego

	(
	świadectwo ukończenia liceum ogólnokształcącego, liceum technicznego, liceum profilowanego, uzupełniającego liceum ogólnokształcącego, technikum i technikum uzupełniającego kształcących w innym zawodzie niż ten, którego będą nauczać, lub średniego studium zawodowego i tytuł robotnika wykwalifikowanego lub równorzędny w zawodzie, którego będą nauczać, oraz co najmniej sześcioletni staż pracy w tym zawodzie nabyty po uzyskaniu tytułu zawodowego

	(
	dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku (specjalności) odpowiednim dla zawodu, którego będą nauczać, oraz co najmniej trzyletni staż pracy w tym zawodzie nabyty po uzyskaniu dyplomu lub dyplom ukończenia studiów wyższych na innym kierunku (specjalności) oraz co najmniej sześcioletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać.
Zgodnie z § 3 pkt 5 Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 lutego 2014 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014 r. , poz. 622), osoby ubiegające się o umożliwienie, uzyskiwanie i uzupełnienia wiedzy, umiejętności i kwalifikacji zawodowych.



  Podpisem potwierdzam, że wszystkie informacje  podane wyżej są prawdziwe.

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

 Podpis uczestnika kursu
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