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KARTA ZGŁOSZENIOWA

                                                                                                                                                                                                                    Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na  studia podyplomowe

.....................................................................................
(nazwa specjalności)
1. Dane osobowe kandydata:

nazwisko i imiona .................................................................................................................................................................

imiona rodziców ....................................................................................................................................................................

nazwisko panieńskie …….…………………………………………….................................................................................

data i miejsce urodzenia ….....................................................................................................................................................

2. Wykształcenie:

nazwa wyższej uczelni ..........................................................................................................................................................

kierunek ukończonych studiów…………………………………………………………………….………………………

rok ukończenia studiów ........................................................................................................................................................

tytuł zawodowy……….…………………………………..................………………………………………………………

3. Miejsce pracy i stanowisko……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zameldowania:

ulica ................................................................. nr domu.......................... nr mieszkania...............................

miejscowość...................................................... kod........................... woj……………………………….
5. Adres i dane do korespondencji:

ulica …......................................................... nr domu............................. nr mieszkania...........................

miejscowość .................................................. kod pocztowy.............................................

tel. ..................................................  e-mail ..........................................................................

6. Dowód tożsamości:    Seria............ Nr.................... PESEL......................................
* W załączeniu kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych I lub II stopnia, dowodu osobistego oraz                2 zdjęcia.             
Studia podyplomowe pod nazwą: Edukacja przedszkolna, Edukacja wczesnoszkolna, Pedagogika opiekuńczo-wychowawcza, Edukacja dla bezpieczeństwa, Technika i informatyka są realizowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela i dają kwalifikacje zawodowe do nauczania przedmiotu (prowadzenia zajęć) w szkole w zakresie realizowanej specjalności. Jednocześnie informujemy, że kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela w szkole posiada osoba, która ma zarówno przygotowanie merytoryczne do nauczania danego przedmiotu (prowadzenia zajęć) oraz posiada przygotowanie pedagogiczne (w myśl Rozporządzenia MEN z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (…) (Dz. U. nr 50, poz.400) ).
Prawdziwość podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:
         .....................................              ...................................                       ..............................

                     (miejscowość)                                            (data)                                                       (podpis)
