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	Centrum Kształcenia Praktycznego

i Doskonalenia Nauczycieli w Mielcu
ul. Wyspiańskiego 6, 39-300 Mielec 

	tel./fax:(0-17)788-51-93, 788-51-94, 788-51-95  e-mail: ckp@ckp.edu.pl  http://www.ckp.edu.pl


Formularz zgłoszeniowy dla szkół ponadgimnazjalnych z powiatu mieleckiego na szkolenia związane z projektem „Pracownie internetowe dla szkół” 
	Nazwa instytucji pokrywającej koszty szkolenia


	Ulica: 
Kod.

.Miejscowość: 



	Gmina: 
..................................... Województwo:   ..................................................

	Telefon: 0-
Fax: 

Nr NIP: 


	Imię i nazwisko osoby zamawiającej szkolenie:


	


Miejsce szkolenia: CKPiDN w MIELCU ul. Wyspiańskiego 6

	Nazwa szkoły


	Ulica: 
Kod.

...........................     Miejscowość: 



	Telefon: 0-
Fax: 
....................................................    

E-mail
:  ...............................................................                       


Zgłoszeni nauczyciele:

	LP
	Imię i nazwisko

nauczyciela
	Kurs M1
(3 moduły po 3 dni)
	Kurs SPD

(3 moduły po 5 dni)
	Kurs K

( 5dni)

	
	
	Moduł I
	Moduł II
	Moduł III
	Moduł I
	Moduł II
	Moduł III
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


	Niniejszym kierujemy w/w osoby na szkolenia i zobowiązujemy się dokonać zapłaty na konto organizatora przed rozpoczęciem kursu*

	Konto organizatora: 

05124026561111000037934303

(Prosimy na odwrocie przelewu wpisać nazwiska i imiona nauczycieli, których dotyczy przelew.)


Upoważniamy CKPiDN w Mielcu. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

	
	
	.

	Data zgłoszenia
	Główny księgowy
	Pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej

	
	

	
	


* W przypadku rezygnacji ze szkolenia w okresie krótszym niż 3 dni przed ustalonym terminem rozpoczęcia kursu, lub w przypadku nie zgłoszenia się słuchacza na szkolenie, mimo wcześniejszego potwierdzenia udziału, płatnik zostanie obciążony kosztami manipulacyjnym w wysokości 10% ceny kursu. Uczestnik szkolenia będzie zobowiązany do przedstawienia w dniu rozpoczęcia szkolenia kopii potwierdzenia przelewu opłaty za kurs. 


Adresy kontaktowe

	Lp.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Przedmiot nauczania
	Telefon kontaktowy
	Adres kontaktowy
	Podpis nauczyciela*

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	


* Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym niezbędnych do realizacji szkoleń w ramach akcji „Pracownie komputerowe dla szkół” przez firmę OSI CompuTrain S.A., zgodnie z ustawą z dnia 1997.08.29 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz.833 z późniejszymi zmianami.
UWAGA: Niniejszy formularz proszę przesłać na adres: 





Centrum Kształcenia Praktycznego i Doskonalenia Nauczycieli


u. Wyspiańskiego 6


39-300 Mielec


lub faxem pod nr: (017) 788 51 93 -95














� Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji związanych ze szkoleniami.


1 Kurs M - Technologie informacyjne i edukacja multimedialna w praktyce szkolnej – kurs w trzech modułach po 24 godziny każdy


2 Kurs PD - Przygotowanie nauczyciela do pełnienia funkcji administratora szkolnej pracowni internetowej – kurs w dwóch modułach po 40 godzin każdy


3 Kurs K - Wdrażanie technologii informacyjnej i jej wykorzystanie w usprawnieniu zarządzania oraz kreowaniu wizerunku szkoły – kurs jednomodułowy, 40 godzinny
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