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Łódzkie Centrum  Doskonalenia  Nauczycieli

i  Kształcenia  Praktycznego
90-142 Łódź, ul. Kopcińskiego 29

sekretariat ds. doskonalenia  tel./fax  42 678 10 85         e-mail:wcdnikp@wckp.lodz.pl

dyrektor   tel. 42 678 33 78,      fax 42 678 07 98                                      www.wckp.lodz.pl

Łódź, dnia 8 grudnia 2014

ROK SZKOLNY 2014/2015
OPRACOWANIE TESTÓW PRZYGOTOWUJĄCYCH 
DO EGZAMINU ZAWODOWEGO
WARSZTATY DLA NAUCZYCIELI KSZTAŁCNIA ZAWODOWEGO

Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego zaprasza wszystkich nauczycieli organizujących proces kształcenia zawodowego do udziału 
w 20-godzinnych warsztatach: OPRACOWANIE TESTÓW PRZYGOTOWUJĄCYCH DO EGZAMINU ZAWODOWEGO.
Warsztaty są odpowiedzią na zapotrzebowanie zgłoszone przez nauczycieli kształcenia zawodowego. Celem warsztatów jest opracowanie materiałów dydaktycznych – testów pisemnych i praktycznych służących przygotowaniu uczniów do egzaminu zawodowego.

W programie warsztatów:

· nowa formuła egzaminu zawodowego,
· zasady opracowania testów pisemnych i praktycznych,
· opracowanie zestawów  testowych.
Termin rozpoczęcia kursu: 16 grudnia 2014 roku,  godzina15:00 

Warsztaty prowadzone będą w ŁCDNiKP przy ul. Kopcińskiego 29, w sali 201.
Zgłoszenia należy nadsyłać do 15 grudnia 2014 na adres mailowy donata.a@wp.pl lub faksem pod numer (42) 678-10-85.
Opracowała 

Donata Andrzejczak

Konsultant ŁCDNiKP

Proszę o zamieszczenie „SZYBKIEJ INFORMACJI” na tablicy ogłoszeniowej w pokoju nauczycielskim 

Dnia .......................................

Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90-142 Łódź
Karta zgłoszenia 
klienta indywidualnego

Rodzaj  usługi edukacyjnej: 
WARSZTATY DLA NAUCZYCIELI KSZTAŁCNIA ZAWODOWEGO

Temat usługi edukacyjnej: 
OPRACOWANIE TESTÓW PRZYGOTOWUJĄCYCH DO EGZAMINU ZAWODOWEGO

Projektowany termin od 16 GRUDNIA 2014 godzina 15:00

Kierownik/organizator: Donata Andrzejczak
1. Imię i nazwisko  


















PESEL
2. Nazwa szkoły/placówki:  


kod pocztowy: 
        - 


tel. szkoły/placówki   

miejscowość: ......................................ulica: .................................................... nr …........... 

3. Adres do korespondencji: kod poczt.             - 
           miejscowość: .............................. 
 ulica: .............................................................................................. nr …..............................

4. Telefon





     E-mail ...................................................

5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalność ..........................................................................

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w celach związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu usługi edukacyjnej, rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją oraz w celu służbowego kontaktowania się ze mną. 

6. Podpis zgłaszającego się:

         


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



Zgłoszenie można wysłać mailem na adres donata.a@wp.pl lub faksem pod numer (42) 678-10-85 do dnia 15 grudnia 2014 roku
(pieczęć szkoły/placówki)












