
 

 

 

Załącznik nr 1a 

KARTA ZGŁOSZENIA DLA NAUCZYCIELA

Branżowe Centrum Umiejętności w Grodkowie dla branży logistycznej
Grupa odbiorców: nauczyciele* (czas szkolenia 15 godzin)

Proszę zaznaczyć wybrane szkolenie

   Nadrzędne Systemy informatyczne ułatwiające funkcjonowanie magazynu.

  Zarządzanie w logistyce systemami kompletacji, sortowania, towarowania 

 i lokalizacji bazującymi na technologiach Internetu Rzeczy.

 

Imię (imiona)*:   …………………………………………….…………………………………

Nazwisko*: ………………………………………..…………………………………………

Email*:  …………………………………………………………………………………………

Numer telefonu*:  …………………………………………………..…………………………

Data urodzenia*:  ………………………………………………………..……………………

Miejsce urodzenia*:……………………………………………..……………………………

Nr PESEL*: 

Miejsce pracy (adres, tel.)*: …………………………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………

Wykształcenie*:   …………………………………………………………………...…………

Dokładny adres zamieszkania*:  ……………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………....…………..

Data wypełnienia karty zgłoszenia*:  ………………………….……………………………

 
 
 

……………………………….……………………………….
(Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia)

 
Pola oznaczone * są wymagane do uzupełnienia. 
 



 

 

 

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO KARTY ZGŁOSZENIA DLA NAUCZYCIELA 

 ( szkolenie 15 godzin) 

Grupa odbiorców: nauczyciele

	 zaświadczenie pracodawcy o posiadanym statusie nauczyciela wraz z

 informacją o nauczanych przedmiotach.

	 oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

 w kursie/szkoleniu.

	 orzeczenie o posiadanej niepełnosprawności (jeżeli dotyczy)

	 oświadczenie o niekorzystaniu z innych szkoleń/kursów w ramach konkursu

 „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), 
 realizujących koncepcję Centrów Doskonałości Zawodowej (coves)”.

 

 

 

 

……………………………….………………………………. 
(Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia)

 

 

 

 

 

 

Karta zgłoszenia uczestnika kursu/szkolenia powinna być uzupełniona w ciągu 7 dni

w wymagane załączniki, zgodnie z  Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa 

w kursach/szkoleniach organizowanych w ramach Branżowego Centrum 

Umiejętności w Grodkowie.

 

 
 

DODATKOWE INFOR0ACJE

Czy mieszkasz ponad �0 km od BCU w Grodkowie? (TAK/NIE)*   .............

-eżeli na powyższą odpowiedź udzialiłeś odpowiedzi TAK, to odpowiedz na pytanie:

Czy potrzebujesz darmowego noclegu ze śniadaniem? (TAK/NIE)    .............
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