Nr kursu ............................

ANKIETA
na kurs pedagogiczny dla instruktorów praktycznej nauki zawodu
DANE OSOBOWE

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

2. Data urodzenia .........................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia ....................................................................................................................

4. PESEL …………………………………………..

5. Wykształcenie .......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………...                   
                                                                   data ukończenia i nazwa szkoły

6. Zawód wykonywany ................................................................................................................

7. Ilość lat praktyki .......................................................................................................................

8. Adres zakładu pracy .................................................................................................................

    ...................................................................... tel. ......................................................................

9. Adres zamieszkania ..................................................................................................................

    ....................................................................... tel. .....................................................................

10. Należę do Cechu Rzemiosł ......................................... w ......................................................
11. E-mail: ………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE


W przypadku przerwania nauki z własnej winy zobowiązuję się do wniesienia pełnej opłaty ustalonej przez Izbę Rzemiosła i Małej Przedsiębiorczości w Radomiu. Zwrot wpłat zaliczkowych kandydatom na kurs może nastąpić tylko w sytuacji zaistnienia ważnych przyczyn uniemożliwiających udział w kursie – co przyjmuję do wiadomości i potwierdzam podpisem. 

..........................................  .............................                              ................................................
               miejscowość                             data                                                                    podpis kandydata

