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Karta Uczestnika

Kursu dla kandydatów na wychowawców w placówkach

wypoczynku dla dzieci i młodzieży

WYBRANY TERMIN KURSU:…………………………………..
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imię i nazwisko ...............................................................................................................
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data i miejsce urodzenia...............................................................................................

[image: image3.png]



imiona rodziców.............................................................................................................
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rodzaj dokumentu tożsamości....................................................................................

               seria i numer............................................nr ewidencyjny pesel..................................
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adres zamieszkania........................................................................................................
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nr telefonu..................................................E-mail: ………………………………….
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zawód wykonywany......................................................................................................
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Przebieg dotychczasowej pracy z dziećmi i młodzieżą...........................................

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

……………………………………………………………………………………………

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








(Miejscowość, data i podpis
Zestawienie dokumentów:

	potw. wykształc.
	dowód wpłaty
	potw. pracy z dz. i mł.
	odbiór zaświad.

	
	
	
	


