F O R M U L A R Z     Z G Ł O S Z E N I O W Y
NA  SZKOLENIE Z ZAKRESU EWALUACJI WEWNĘTRZNEJ I ZEWNĘTRZNEJ
DYREKTORÓW SZKÓŁ I PLACÓWEK
                                                               w ramach projektu:
„ Program wzmocnienia efektywności systemu nadzoru pedagogicznego i oceny jakości pracy szkoły – ETAP II .”
	IMIĘ I NAZWISKO:

	

	ZAJMOWANE STANOWISKO:


	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA: 

(dokładna nazwa i adres szkoły z oznaczeniem powiatu 
i gminy): 
	

	STAŻ PRACY, W TYM NA STANOWISKU DYREKTORA:

	…………….  lat (w tym ………..… lat)

	TYP SZKOŁY: 


	

	RODZAJ SZKOŁY:


	PUBLICZNA  FORMCHECKBOX 
    NIEPUBLICZNA  FORMCHECKBOX 
   

	KONTAKT
	telefon
	

	
	e-mail
	

	ZGODA ORGANU PROWADZĄCEGO:

 
	TAK    FORMCHECKBOX 
                       NIE   FORMCHECKBOX 



	PROSIMY  O  ZAZNACZENIE  USŁUG,  Z  KTÓRYCH  BĘDĄ  PAŃSTWO  KORZYSTALI

	Informacja o chęci korzystania ze środka transportu z Warszawy na miejsce szkolenia i z powrotem

	     TAK   FORMCHECKBOX 
                       NIE   FORMCHECKBOX 



Wypełniając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych w nim zawartych dla potrzeb organizacji ww. szkolenia (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 1997, Nr 133, poz. 883).
	W  CELU  UZYSKANIA  DODATKOWYCH  INFORMACJI  PROSIMY  O  KONTAKT:

· tel.:  022 551 24 23 

· mail: snp@kuratorium.waw.pl


