KARTA ZGŁOSZENIA

na wybraną formę doskonalenia organizowaną przez

Ośrodek Kształcenia Ustawicznego Nauczycieli w Gdańsku

ul. Augustyńskiego 1, 80-819 Gdańsk, tel.301-29-00, fax: 305-27-29

……………………………………................................................……………………………………………………………………………………………………………………………                          
nazwa szkolenia
Nazwisko     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres do korespondencji:
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Kod pocztowy                                                                                            Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



    Telefon                                                                                                Ulica, nr domu                                                                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                            Adres e-mail

Nazwa szkoły lub placówki
……………………………………………………………………………………………..........................

…………………………………………………………………………………………………...................
Kod pocztowy……………………………….. 
Miejscowość…………………………….......................
Ulica/nr …………………………………………………………………………………………...............
Tel. …………………………………

Wyrażam zgodę na korzystanie z wyżej wymienionych danych w celach szkoleniowych i przekazu informacji o ofercie OKUN
 …………………………………

          Miejscowość, data                                                                                                                                  Podpis

W przypadku kursu językowego  proszę określić poziom:

	początkujący „0”
	

	podstawowy
	

	ponadpodstawowy
	


