4.3. Kwestionariusz dla kandydata 

ubiegającego się o certyfikat trenera drugiego stopnia  PSPiA KLANZA.

1. Dane

	Imię (Imiona)
	Nazwisko

	

	     

	Nazwisko rodowe
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia wraz z województwem

	
	        
	

	Adres zameldowania
	Ulica, nr domu, nr  mieszkania

	
	

	Kod 
	Poczta
	Miejscowość
	Województwo

	
	
	
	

	Adres do korespondencji
	Ulica, nr domu, nr  mieszkania

	
	

	Kod
	Poczta
	Miejscowość
	Województwo

	
	
	
	

	Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Województwo
	Adres e-mail

	

     
     
	

	Przynależność do struktury KLANZY /jakiej, od kiedy i jaki rodzaj członkostwa/


	


2. Wykształcenie i doświadczenie zawodowe

	Wykształcenie /Uczelnia, wydział, kierunek, rok uzyskania dyplomu/

	

	Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej



	

	Informacje o praktyce pracy z grupą – /od kiedy, z jaka grupą?/

	


3. Ukończone szkolenia

	Wykaz ukończonych szkoleń  na drugi stopień /ksero zaświadczeń w załączeniu/


	L.p.
	Data
	Temat
	Liczba godzin
	Prowadzący
	Instytucja

szkoląca
	Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. Informacja o samodzielnie przeprowadzonych zajęciach (dołączone kopie informacji zwrotnych od uczestników – zestawienie lub inna forma potwierdzająca prowadzenie zajęć)
	L.p.
	Data
	Temat
	Liczba godzin
	Prowadzący samodzielnie, czy z kimś, czy pod superwizją
	Instytucja


	Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Informacje dodatkowe
	Dodatkowe informacje dotyczące osoby kandydata i jego dorobku:

	


Posiadam certyfikat trenera pierwszego stopnia:…………………………………………………










Nr i data wydania
Zwracam się do Komisji Certyfikacyjnej PSPiA KLANZA z wnioskiem o przyznanie certyfikatu trenera drugiego stopnia PSPiA KLANZA..

Oświadczam, że wszystkie dane są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu certyfikacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, poz. 883)
………………………………………………











/podpis/

Uwaga: Przyjmujemy tylko kopie zaświadczeń
	Uwagi Komisji Certyfikacyjnej 

	

	Data
	Miejsce
	Podpisy Komisji Certyfikacyjnej
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