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BIELSKIE CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
I PRAKTYCZNEGO
43-300 Bielsko-Biała ul. Lipnicka 34, tel/fax: 033 8140979, 033 8143027  
www.bckuipbielsko.pl
ZGŁOSZENIE

                                                                       na kurs___________         Data wpływu...............

                                          NR KURSU
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
1. ..........................................................................

                               (nazwisko i imię)   

2. ...........................................................................

                             (ulica, nr domu)

3. ...........................................................................................................................................

                             (kod pocztowy, miejscowość, województwo)

4. ...........................................................................
                             (numer telefonu)

5.                   -                   -                                     
            dd                           mm                                        rr                  ................................../................................             

                              (data urodzenia )                                                            (miejsce urodzenia/województwo)
6. .......................................................................
                                   (seria i nr dowodu osobistego)

7. NIP:                            -                             -                   - 


8.   PESEL:  
9. Wykształcenie: podstawowe, zasadnicze, zawodowe, średnie, wyższe

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

(pełna nazwa ukończonej szkoły)

10.  ...........................................................................................................................................

(zawód)                                                               (liczba lat praktyki)

11.  ...........................................................................................................................................
posiadany tytuł mistrza, robotnika wykwalifikowanego
       ...........................................................................................................................................

czeladnika w zawodzie (podać rodzaj posiadanego tytułu i zawód)
       ...........................................................................................................................................
12. ADRES AKTUALNEGO MIEJSCA PRACY:

	NAZWA
	

	ULICA,NR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOD
	
	
	-
	
	
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFON/FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL
	


13. Czy pracodawca jest przedsiębiorstwem:
	Mikro

zatrudnienie

< 10 osób
	Mały
zatrudnienie

< 50 osób
	Średni
zatrudnienie

< 250 osób
	Duży
zatrudnienie

pow. 250 osób
	Podmiot
podejmujący

działalność

	
	
	
	
	


                                (zaznaczyć krzyżykiem wielkość przedsiębiorstwa w którym Państwo pracują)
14. Wymagane dokumenty:

•dyplomy, świadectwo – ksero potwierdzone za zgodność z oryginałem.

•zaświadczenie o stażu pracy

Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Bielskie Centrum Kształcenia Ustawicznego
 i  Praktycznego w celu organizacji kursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych.
............................................................................                        .............................................................................

                           podpis i pieczęć                                                                             podpis osoby zgłaszającej się

                    dyrektora szkoły/placówki

W przypadku zbyt małej liczby zgłoszeń kurs nie odbędzie się.

