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PODANIE O PRZYJECIE NA KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTOROW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

Prosze o przyjecie mnie do Europejskiego Centrum Ksztatcenia Specjalistow we Wroctawiu na kurs

pedagogiczny dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu. Niniejszym informuje, iz spetniam jeden z

nastepujgcych warunkéw dopuszczajgcych mnie do przyjecia na w/w kurs:

U

posiadam co najmniej tytut mistrza w zawodzie, ktérego bedg nauczaé, lub w zawodzie wchodzgcym w
zakres zawodu, ktdrego bede nauczac, lub

posiadam Swiadectwo ukonczenia technikum, technikum uzupetniajgcego lub szkoty rownorzednej albo
Swiadectwo ukonczenia szkoty policealnej lub dyplom ukoriczenia szkoty pomaturalnej lub policealnej i
tytut zawodowy w zawodzie pokrewnym do zawodu, ktorego bede nauczaé, oraz co najmniej trzyletni
staz pracy w zawodzie, ktérego bede nauczac, lub

posiadam Swiadectwo ukonczenia liceum zawodowego i tytut robotnika wykwalifikowanego lub
rownorzedny w zawodzie, ktérego bede nauczac, oraz co najmniej czteroletni staz pracy w tym
zawodzie nabyty po uzyskaniu tytutu zawodowego, lub

posiadam Swiadectwo ukoriczenia liceum ogdlnoksztatcgcego, liceum technicznego, liceum
profilowanego, uzupetniajgcego liceum ogdlnoksztatcgcego, technikum i technikum uzupetniajacego,
ksztatcgcych w innym zawodzie niz ten, ktérego bede nauczaé, lub sredniego studium zawodowego i
tytut robotnika wykwalifikowanego lub réwnorzedny w zawodzie, ktdrego bede nauczaé, oraz co
najmniej szescioletni staz pracy w tym zawodzie nabyty po uzyskaniu tytutu zawodowego, lub;
posiadam dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych na kierunku (specjalnosci) odpowiednim dla zawodu,
ktorego bede nauczac, oraz co najmniej trzyletni staz pracy w tym zawodzie lub dyplom ukonczenia
studidw wyzszych na innym kierunku (specjalnosci) oraz co najmniej szescioletni staz pracy w zawodzie,
ktorego bedg nauczac.

(czytelny podpis Stuchacza ztozony
w obecnosci pracownika ECKS)



REGULANIN

1. Europejskie Centrum Ksztatcenia Specjalistéw (ECKS) we Wroctawiu realizuje autorski program
zatwierdzony przez zespot specjalistow ECKS dla wybranego kursu.

2. Na wybranym kursie, optata wynosi 800zt. Optata ta powinna zostac uiszczona przed rozpoczeciem
kursu.

3. Woptaty za kurs nalezy dokonywac¢ w sekretariacie ECKS lub przelewem na konto Credit Agricol Bank
Polska S.A. Nr konta: 92 1940 1076 4875 8457 0000 0000 .Dla przelewdw z zagranicy podajemy KOD
BIC AGRIPLPR. Tytutem: Imie Nazwisko, adres, nazwa kursu, termin kursu

4. Europejskie Centrum Ksztatcenia Specjalistéw dokona zwrotu wptat za niewykorzystane swiadczenie w
przypadku rezygnacji z kursu zgtoszonej w sekretariacie ECKS co najmniej na 14 dni przed
rozpoczeciem kursu.

5. W przypadku odstgpienia od wykonania ustugi edukacyjnej przez ECKS z powoddw tkwigcych po jego
stronie, StUCHACZ ma prawo do zwrotu w wysokosci wniesionej optaty za kurs.

6. Wymagana liczba SLUCHACZY do otwarcia kursu jest ustalana przez Dyrektora.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie/zapoznatem sie z powyzszym Regulaminem oraz ze Statutem Placéwki stanowigcym
integralng czes¢ niniejszego Podania i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w nim zawartych.

(czytelny podpis Stuchacza ztozony
w obecnosci pracownika ECKS)
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INFORMACJE DLA CELOW PODATKOWYCH

Prosze o wystawienie faktury VAT dla:
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