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Formularz zgłoszeniowy

Szkoły Coachów Rodzicielskich II
	1. Imię i nazwisko 

	2. Data i miejsce urodzenia 

	3. Miejsce zameldowania (dokładny adres)

	a) Województwo


	b) Kod pocztowy
	c) Powiat

	d) Miejscowość


	e) Ulica
	f) Nr domu/lokalu

	4. Adres do korespondencji (proszę wypełnić, jeśli jest inny niż adres zameldowania)

	a) Województwo


	b) Kod pocztowy
	c) Powiat

	d) Miejscowość
	e) Ulica


	f) Nr domu/lokalu

	5. E-mail  

	6. Telefon(y) kontaktowy(e)

	7.Fax 

	8. Stan rodzinny (ilość i wiek posiadanych dzieci)


	9. Wykształcenie

	10. Miejsce pracy / zajmowane stanowisko



	11. Nazwa i rok ukończenia szkoły/studiów (najwyższy stopień) i/lub nazwa i rok studiów obecnie kontynuowanych 


	12. Studia podyplomowe (kierunek, miejsce i termin ukończenia) 



	13. Kursy i szkolenia (miejsce i termin ukończenia)



	14. Dodatkowe umiejętności, uprawnienia, zainteresowania 


	15. Doświadczenie w pracy z dzieckiem i / lub rodzicem (praca zawodowa, praktyka, staż, wolontariat etc.)
 


ZAŁĄCZNIKIEM DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO JEST CV UCZESTNIKA ZE ZDJĘCIEM ORAZ LIST MOTYWACYJNY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji do Szkoły Coachów Rodzicielskich, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.

Data ……………………. 
Czytelny podpis uczestnika: ………………………………….....
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