
              Niepubliczne Centrum  
           Doskonalenia Nauczycieli  
                     „EKSPERT”         
88-100 Inowrocław, al. Niepodległości 77 
       tel. 52/357 44 85, 506 142 034 
 
 

Zgłoszenie uczestnictwa 
 
1. Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………... . 
 

2. Nazwisko i imię uczestnika ..................................................................................................... . 
 

3. Data urodzenia ............................................................................................................................ . 
 

4. Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….. . 
 

5. Miejsce pracy (nazwa i adres) ............................................................................................................. . 
 

6. Stanowisko …………………………………………………………………………….……….. .  
 
 
 
       ................................................................... 
                           (data i podpis uczestnika) 

 
 


