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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Zdjęcie w wersji cyfrowej
Formularz należy wypełnić w całości, komputerowo lub odręcznie, drukowanymi literami, wyraźnie czarnym tuszem. Jeżeli wymagane jest dodatkowe miejsce, należy dołączyć osobny arkusz, wskazując numer sekcji, do której się odnosi.

Zgłoszenia prosimy przesyłać e-mailem na adres wskazany w ogłoszeniu o kursie zamieszczonym na stronie internetowej

W przypadku braku możliwości dostarczenia zeskanowanej wersji fotografii konieczne będzie przesłanie wersji papierowej. Niekompletne formularze będą niżej oceniane.

Twoje zgłoszenie powinno dotrzeć do Muzeum Narodowego w Poznaniu w terminie podanym w ogłoszeniu kursu; żaden wniosek nie zostanie rozpatrzony po wyznaczonym terminie

.
1. DANE KANDYDATA
NAZWISKO 

IMIĘ(IMIONA) 

NARODOWOŚĆ 

PŁEĆ
DATA URODZENIA: DZ/M/ROK 



NAZWA I ADRES INSTYTUCJI/FIRMY (informacje wymagane)
MIASTO




KRAJ



KOD POCZTOWY
NUMER TELEFONU (+ kierunkowy)

FAX (+ area code)   
 E-MAIL 

ADRES POCZTOWY (jeśli inny niż powyżej)
2. NAZWA KURSU NA KTÓRY APLIKUJESZ:
RE-ORG Polska – Ogólnopolskie szkolenie 

Poznań, (19-30 Wrzesień 2022)
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3. WYKSZTAŁCENIE
	A. NAZWA SZKOŁY/UCZELNI
	
	

	
	
	

	PEŁNA NAZWA INSTYTUCJI I KRAJ


	CZAS TRWANIA (OD – DO)
	OTRZYMANY STOPIEŃ/TYTUŁ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	B. POWIĄZANE KURSY ( w tym kursy ICCROM)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. PUBLIKACJE I BADANIA
Wymień swoje ważne publikacje (tytuł, wydawca i data) i/lub projekty badawcze

5. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA
Oceń swoją znajomość języka od 1 (słaba) do 3 (dopuszczalna) do 5 (bardzo dobra)

	Mówienie
	
	Rozumienie
	
	Pisanie

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	English
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jeżeli to możliwe, prosimy o załączenie certyfikatu potwierdzającego znajomość języka np. British Council lub akredytowanego na arenie międzynarodowej organizatora kursu EFL 
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6. DZIAŁALNOŚĆ ZAWODOWA
ZAJMOWANE STANOWISKO 





OD (DATA)

INSTYTUCJA, ORGANIZACJA LUB FIRMA
ADRES


TELEFON (+ KIERUNKOWY) 
FAX (+ KIERUNKOWY)
E-MAIL
NAZWISKO PRZEŁOŻONEGO I JEJ/JEGO ADRES E-MAIL

Opisz swoje obecne obowiązki i działania zawodowe

	POWIĄZANE WCZESNIEJSZE DOŚWAIDCZENIE ZAWODOWE
	OD -DO (DATY)
	OBOWIĄZKI

	
	
	

	
	
	


7. OSOBISTE OŚWIADCZENIE 
Wyjaśnij, dlaczego aplikujesz na ten kurs, czego chcesz się z niego nauczyć i jakie korzyści przyniesie to dla Twojego rozwoju zawodowego i Twojej instytucji

8. POTWIERDZENIE PRACODAWCY
Twój wniosek nie zostanie rozpatrzony, jeżeli ta część nie zostanie poprawnie wypełniona przez osobę potwierdzającą złożony formularz (urzędnika państwowego, pracodawcę lub opiekuna akademickiego). 
Niżej podpisany:

 IMIĘ i NAZWISKO    TYTUŁ/STANOWISKO

                    INSTYTUCJA LUB  ORGANIZACJA
ADRES 


TELEFON (+ KIERUNKOWY )
FAX  (+ KIERUNKOWY )
E-MAIL

Potwierdzam zgodność złożonego formularza dla kandydata/kandydatki: [IMIĘ………………………………………………………………….]

Czy obecne stanowisko kandydata będzie dla niego nadal dostępne po zakończeniu kursu? TAK ……     NIE …..
PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJĄCEJ ZŁOZONY FORMULARZ 
DATA 

PIECZĄTKA INSTYTUCJI 

9. OŚWIADCZENIE KANDYTATA
Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i prawidłowe. Oświadczam również, że według mojej najlepszej wiedzy stan mojego zdrowia pozwala mi na udział w powyższym szkoleniu. Oświadczam także, że po ukończeniu kursu wrócę do mojego obecnego pracodawcy.

PODPIS KANDYDATA 






DATA
JAK DOWIEDZIAŁEŚ SIĘ O KURSIE? ___________________________________________________________________

4

