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ROK SZKOLNY 2013/2014
KONFERENCJA DLA DYREKTORÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH 
I NAUCZYCIELI KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO
WSPÓLNIE NA RZECZ KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO
DOSKONALENIE PROCESU EDUKACYJNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 2013/2014

Pracownia Edukacji Zawodowej Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego zaprasza dyrektorów szkół zawodowych i nauczycieli kształcenia zawodowego na pierwszą w roku szkolnym 2013/2014 konferencję, która odbędzie się w środę 9 października 2013 roku w ŁCDNiKP przy ul. Kopcińskiego 29, w sali 310 od godziny 14:30.

W programie konferencji między innymi:

· Planowane działania wspierające szkoły zawodowe w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli.

· Procedury egzaminu zawodowego.

· Edukacja normalizacyjna w szkołach zawodowych.

· Znaczenie edukacji przedzawodowej dla promocji szkoły.

· Konkursy zawodowe dla nauczycieli kształcenia zawodowego i uczniów w roku szkolnym 2013/2014.

· EXPANDVET –Projekt „Zapewnienie jakości w kształceniu i doskonaleniu zawodowym (VET)

· Komunikaty dotyczące działań podejmowanych przez ŁCDNiKP.

· Dyskusja.
Karty zgłoszenia należy nadesłać na adres e-mail dandrzejczak@wckp.lodz.pl lub faxem na numer telefonu 42 678 10 85 do 8 października 2013 roku. 

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: Konferencja 
Temat usługi edukacyjnej:  WSPÓLNIE NA RZECZ KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO. DOSKONALENIE PROCESU EDUKACYJNEGO W ROKU SZKOLNYM 2013/2014

Projektowany(e) termin(y) 09 październik 2013..
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 ..........................................................................

6. Opłatę za uczestnictwo w wysokości ........... zł    pokrywa osoba .......................................

.....................................................
lub
szkoła/placówka** ..................................... 

imię i nazwisko, adres zamieszkania





             NIP płatnika

**Dane wpisać w przypadku, gdy ma być wystawiona faktura.

Wpłaty za uczestnictwo należy dokonać do dnia .......................... na konto nr 52 1560 0013 2026 0040 3869 0005

Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność na zajęciach spowoduje obciążenie kosztami uczestnictwa.

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. 

7. Podpis zgłaszającego się:

         

 8. Akceptacja Dyrektora szkoły/placówki/firmy***:

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


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

***  w przypadku ucznia niepełnoletniego, akceptacja jego rodziców 
Zgłoszenie można wysłać na adres e-mail dandrzejczak@wckp.lodz.pl lub faxem na numer telefonu 42 678 10 85 do 8 października 2013 roku.

(pieczęć szkoły/placówki)











