PRACOWNIA EDUKACJI SIEDZIBA BIURA

INSTYTUT STUDIOW EDUKACYJNYCH ADRES DO KORESPONDENCJI
10-718 Olsztyn, ul. Prof. Bohdana Wilamowskiego 10 ul. Wyszyskiego 5B, p.101, 10-457 Olsztyn
NIP 739-121-58-65, Regon 511365565 tel. (89) 542 62 68; 513 017 019

pracownia.edukacji@wp.pl
www.peise.com.pl

ANKIETA REKRUTACYJNA *
ZGLOSZENIE KANDYDATA NA KURS TRENERA Il KLASY

A= AT I o N N 0 =5
Data | MIEJSCE UrOUZENIA:  ........ccceiiiiiiiieeiiiiiii e e e eeeeet e e e e eeeeene e e e e e eeaaa s e eeeeestaaeaeesessaanaaaaeeeeens
Adres zamieszkania:  ............... e teeeeeeeteteeeesom—————aaeeeeeeettaaeeeeeetttataeeerertaaaaaeeeeets
(kod pocztowy) (poczta)
e (mlejscowdc)(ullca)(nrdomu)(nrmleszkanla)
(e e e ettt —————— e e e e et it ——————
(telefon domowy) (telefon komérkowy)
Adres do korespondencji: ............... e —————— .
(kod pocztowy) (poczta)
errerereens (mle,scowac)(mlca)(nrdomu)(mmleszmma)
E-mail: NIP:
Seriainr .
dowodu 0SObistego; s PESEL: .o
WYKSZIGICENIE: ettt e et et e e et e te e eaee e teeeaeeesteessteetesnseanteesseseneeeans
ZAWOO: e eeeeeeeee eeeeeett—————aaaaaeeaeeeeaeetetrrttrrtraa———————_
(wyuczony) (wykonywany)
Nazwa i adres zakiadu pracy/KIUDU: ..

(data) (podpis kandydata)



ZASWIADCZENIE LEKARSKIE **:

Na podstawie badalekarskich zawiadczamze

(imig¢ i nazwisko kandydata)

maze uczestniczyw Kursie trenera [l KIaSY........cooviii i e e e e e e e e eeeaaaeees

(miejscowd¢ i data) (podpis i piecatka lekarza)

ZOBOWI AZANIE FINANSOWE:

Niniejszym zobowkuje sie, przy sktadaniu dokumentéwdo wptaty wpisoweg
w wysokeéci 300 zt, wniesienia w terminil@ymaganych optat orazseiadczamze w przypadk
rezygnacji nie bde ubiegat/a s¢ 0 zwrot poniesionych kosztow

(podpis kandydata)

Zgodnie z ustagvz dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Det. or 133 poz. 883, wyfarn
dobrowoly zgo&d na przetwarzanie moich danych osobowych dla pbtmizlgdnych do ralizacji proces
rekrutacji i selekcji przez PracownEdukaciji; Instytut Studiéw Edukacyjnych z sie@zibOlsztynie, przy ul. Prof.
Wilamowskiego 10. Przystuguje mi prawo gefyl oraz prawo poprawiania moich danych osobowych.

(miejscowd¢ i data) (podpis kandydata)

* Do ankiety nalezy dofaczy¢ nastepujace zahczniki:

kserokop¢ dokumentu potwierdzagego poziom wyksztatcenia (np. kserokopiaiadectwa dojrzalki,
dyplomu ukaczenia szkoly wiszej);

kserokop¢ legitymaciji instruktorskiej

kserokop¢ dowodu osobistego;

kserokop¢ aktualnej polisy NNW;

za&wiadczenie z klubu o sta instruktorskim, trwajcym min. 2 lata;

aktualne zéwiadczenie lekarskie;

zdjecia dyplomowe — 2 szt. (6,5cm x 4,5cm);

potwierdzenie wptaty wpisowego w wysakd 300zt.

=
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** Orzeczenie, piecatka i podpis lekarza (sportowego lub I-go kontaktu)sa niezlgdne i stanova podstaw
przyjecia na kurs trenera Il klasy. Honorowana&wniez: zawiadczenie lekarskie na agimym druku lub aktualna
ksiazeczka zdrowia sportowca. Bez spetnienia wymienibnyarunkow _ANKIETA REKRUTACYJNA JEST
NIEWAZNA!

Numer rachunku bankowego:Kredyt Bank SA | Oddziat w Olsztynie 69 1500 12982 9003 6927 0000



