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ZGŁOSZENIE

1.Kurs  instruktorów rekreacji ruchowej w specjalności


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

2.Termin i miejsce kursu..................................................................................................

3.Nazwisko i imię.............................................................................................................

4.Data i miejsce urodzenia...............................................................................................

5.Adres zamieszkania/kod pocztowy/..............................................................................

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

6. Seria i numer dowodu osobistego……………………………………………………

7.Miejsce pracy.................................................................................................................

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

8.Nr telefonu kontaktowego.............................................................................................

9. E-mail…………………………………………………………………………………

10.Wykształcenie kierunkowe...........................................................................................

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

11.Staż pracy w kulturze fizycznej....................................................................................

12.Inne ukończone kursy.................................................................................................

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

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

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

Zobowiązuję się do przekazania kwoty (zgodnie z cennikiem kursu) odpłatności za  szkolenie po zakwalifikowaniu mnie na kurs.









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










/podpis kandydata/
FUNDACJA AKTYWNI, UL. LEŚNA 17, 05-420 JÓZEFÓW, NIP : 524-03-16-426, REGON 010365610, KRS : 0000086730

NR KONTA : PKO SA 38 1240 2119 1111 0010 0926 9034
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