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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
w „Warsztatach kwalifikacyjnych dla nauczycieli szkół polonijnych (język polski, historia i kultura Polski)”

 (10-30.07.2017  r.)

           (wypełnić drukowanymi literami) 
       1. Nazwisko: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imiona: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Płeć:                      mężczyzna  □                             kobieta  □

4. Data i miejsce urodzenia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dzień
Miesiąc
Rok
Miasto, Państwo

5. Adres zamieszkania:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail: …………………………………. Fax:………………………… tel: …………………….
6.  Numer paszportu ……………………………………………………..
7. Proszę podać nazwę szkoły lub uczelni, jaką Pan(i) ukończył(a):

a) wyższe.......................................................................................................................
b) półwyższe.................................................................................................................
c) średnie......................................................................................................................
8. Czy ukończył(a) Pan(i) kursy języka polskiego? Kiedy i gdzie, przez kogo były
    organizowane? ………………………………………………………………………………..
    ………………………………………………………………………………………………….
9. Proszę podać nazwę i adres szkoły, w której Pan(i) pracuje.
        .................................................................................................................................................
        ................................................................................................................................................
10. Jakie są Pana(i) doświadczenia w nauczaniu języka polskiego?

a) dzieci od......do......lat w ...............................................................................................
b) młodzieży od......do......lat w .......................................................................................
c) inne formy....................................................................................................................
11. Proszę podać przedmioty, których Pan(i) naucza poza językiem polskim:
.......................................................................................................................................................
12. Proszę określić (zaznaczyć odpowiednią kratkę) stopień znajomości języka polskiego:
	Dobrze mówię i piszę
	
	Mówię, nie piszę
	
	Rozumiem, ale nie mówię
	


13. Czego Pan(i) oczekuje od zajęć na warsztatach kwalifikacyjnych dla nauczycieli?
      .........................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
14. Jaką działalność poza nauczaniem języka polskiego prowadzi Pan(i) w środowisku      
      polonijnym ? ……………………………………………………………………………………..

      .......................................................................................................................................................
      .......................................................................................................................................................
      …………………………………………………………………………………………………..
15. Nazwisko i adres (telefon) osoby, którą należy powiadomić w razie nagłego wypadku:

      W kraju zamieszkania:
W Polsce:
………………………………………
…………………………………………..




      
16. Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie.
      Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie.
17. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu dla potrzeb procesu kształcenia na UMCS, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2014 r. Nr 1182)
Podpis:   ………………………………..                               Data: …………………………..

Adnotacja placówki kierującej:
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