Znak sprawy: PR-4532-UwS-Z3/2015      






Załącznik nr 4

______________________

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

Kwestionariusz Osobowy

Kadry dydaktycznej

1. Imię i nazwisko : ___________________________________________________________________
2. Tematyka prowadzonych zajęć (w ramach szkolenia):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Posiadane wykształcenie:

poziom _____________________________________________________________________________
kierunek ____________________________________________________________________________
nazwa uczelni _______________________________________________________________________
4. Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń, kursów, pracy wykładowczej i innej pracy dydaktycznej:

- __________________________________________________________________________________
- __________________________________________________________________________________
-__________________________________________________________________________________
5. Ukończone szkolenia (związane z tematyką prowadzonych zajęć)

-__________________________________________________________________________________
-__________________________________________________________________________________
-__________________________________________________________________________________
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.p.k za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej są zgodne z prawdą.

______________________________

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

