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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, 94, 95, e-mail: ckp@ckp.edu.pl http://www.ckp.edu.pl



KARTA REKRUTACYJNA NA KURS 

„..................................................................................................”

(nazwa kursu)
Dane osobowe:

1. Imię i nazwisko: ...................................................................................

2. Telefon kontaktowy (dostępność godzinach do 15.00): ...................... ...............................................................................................................

3.  E-mail, do kontaktów: .........................................................................

Oświadczam, że: 

· zgłaszam chęć uczestnictwa w kursie „............................................

...................................................................................................................” organizowanym przez Centrum Kształcenia Praktycznego i Doskonalenia Nauczycieli w Mielcu, 

· znam koszt kursu i zobowiązuję się do zapłaty całej kwoty w dniu rozpoczęcia kursu,
· zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach i podejścia do egzaminu końcowego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kształcenia Praktycznego i Doskonalenia Nauczycieli w Mielcu do celów szkoleniowych (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r – tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami)

...................................


data, podpis – do uzupełnienia po zakwalifikowaniu
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