KARTA ZGŁOSZENIA

Zgłaszam swój udział w specjalizacji I stopnia  w zawodzie pracownik socjalny

w Regionalnym Ośrodku Szkoleniowym Radomskiego Towarzystwa Dobroczynności

Plac Jagielloński 15, 26-600 Radom

tel./fax. 048- 364-47-03

	 1.
	Nazwisko i imię
	

	 2.
	Data urodzenia
	

	 3.
	Miejsce urodzenia, województwo
	

	 4.
	Adres zamieszkania

z kodem,

województwo
	

	 5.
	Telefon kontaktowy,

Z kierunkiem
	

	 6.
	Miejsce pracy,

dokładny adres z kodem,

telefon
	

	 7.
	Zajmowane stanowisko
	

	 8.
	Staż pracy na stanowisku

pracownik socjalny
	

	 8.
	Ukończona szkoła.

Adres


	

	 9.
	Rok ukończenia
	

	10.
	Przebieg pracy zawodowej,

Ukończone kursy i szkolenia


	

	11.
	Instytucja lub osoba pokrywająca koszty uczestnictwa

NIP  (dane w celu wystawienia faktury)
	


Do zgłoszenia należy dołączyć:

1. Dyplom uzyskania tytułu pracownika socjalnego;

2. Zaświadczenie z zakładu pracy o stażu (min. 3 lata) na stanowisku pracownika socjalnego.

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

        (Miejscowość, dnia)                                                                                 (podpis i pieczątka osoby zgłaszającej 

                                                                                                                                    lub instytucji delegującej)

