FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Tytuł formy doskonalenia: 
PROCES KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO, PROWADZONEGO WE WSPÓŁPRACY Z PRACODAWCAMI NA PRZYKŁADZIE WYBRANYCH KRAJÓW UNII EUROPEJSKIEJ

	Imię i nazwisko 


	

	Stanowisko/nauczane przedmioty


	

	e-mail 


	

	Telefon kontaktowy


	

	Miejsce pracy/nazwa i dokładny adres szkoły


	


                                                          Podpis osoby zgłaszającej się

Proszę odesłać pocztą tradycyjną na adres: 

Dolnośląskie Centrum Informacji Zawodowej i Doskonalenia Nauczycieli

Ul. Rynek 6

58-300 Wałbrzych

lub pocztą elektroniczną na adres:centrum@ciz.walbrzych.pl
