KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA

KURSU 0  SZKOLENIA [ KONFERENCJIO ~ WARSZTATOW O

FORMA DOSKONALENIA DOTYCZY KSZTALCENIA
NAUCZYCIELI 0 INNYCH 0S0B [

NAZWA FORMY DOSKONALENIA DATA DATA
ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

WOJEWODZTWO
URODZENIA

ADRES ZAMELDOWANIA
(KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC,
ULICA, NUMER DOMU |
MIESZKANIA)

ADRES ZAMIESZKANIA
(WPISZ JESLI JEST INNY NIZ ADRES
ZAMELDOWANIA)

TELEFON KONTAKTOWY
(JESLI POSIADASZ)

E-MAIL
(JESLI POSIADASZ)

NIP NIE WPISUJ NUMERU NIP JESLI ZA TWOJ KURS — FORME DOSKONALENIA PEACI FIRMA LUB
, _ INSTYTUCIA.
(PROSZE PODAC, GDYZ ZAWSZE

WYSTAWIAMY FAKTURY)

DANE DO FAKTURY

(JESLI MAMY WYSTAWIC FAKTURE NA
FIRME LUB INSTYTUCJE TO PROSIMY OBOK
WPISAC PELNE DANE DO FAKTURY WRAZ Z

NUMEREM NIP)

OSWIADCZAM, ZE BIORE UDZIAt W NINIEJSZEJ FORMIE EDUKACYJNEJ W CELU PODWYZSZENIA MOICH
KOMPETENCII | KWALIFIKACII.

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS

UWAGI ORGANIZATORA FORMY DOSKONALENIA:




