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KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SZKOLENIE
Chcę wziąć udział w szkoleniu (proszę wpisać X przy wybranym szkoleniu):
... dzienny opiekun (160 godz.) 




PROSIMY O WYPEŁNIENIE SZARYCH PÓL PONIŻEJ DRUKOWANYMI LITERAMI

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA


	                 

	TELEFON 
	                 
	E-MAIL
	                      


Dodatkowe informacje (prosimy o uzupełnienie):

Wykształcenie: 


( zawodowe

 .................................................




( średnie - kierunek
 .................................................




( wyższe - kierunek
 .................................................




( inne - jakie

 .................................................
Doświadczenie w pracy z dziećmi (proszę krótko opisać): ................................................
Uzasadnienie, dlaczego chcę Pani/Pan podjąć szkolenie (proszę krótko opisać): ..........................................
Skąd pochodzi informacja o naszych szkoleniach?  ......................................................  

Wymagania (zaznacz, które spełniasz):

...  gotowość do podjęcia pracy w charakterze dziennego opiekuna po zakończeniu szkolenia;

...  predyspozycje do pracy z dziećmi do 3 roku życia;

...  daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi;

...  nie jestem i nie byłam pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona;

...  wypełniam obowiązek alimentacyjny ( w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd); 

...  nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny
...  nie zostałam skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne;

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).






.......................................................








      data i podpis/nazwisko
PROSIMY WYPEŁNIONY FORMULARZ PRZESŁAĆ NA ADRES MAILOWY: centrum@cpwidnokrag.pl
Skontaktujemy się w celu umówienia spotkania rekrutacyjnego.

 tel. 507-780-621







          tel. 782-416-382
biuro@centrumkariery.com.pl    
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