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                      OGÓLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE

                                 PRACOWNIKÓW SŁUŻBY 

                               Bezpieczeństwa i Higieny Pracy

ANKIETA DLA KANDYDATA 

       NA WYKŁADOWCĘ

	1
	Imię i nazwisko:

	2
	Imię matki:
	Imię ojca:

	3
	Adres zamieszkania:

	4
	Tel. Komórkowy:
	Tel. służbowy:

	5
	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	6
	Wykształcenie:

	
	Ukończona szkoła:

	
	Data ukończenia:                                     Zdobyty tytuł:  

	
	Ukończona szkoła:

	
	Data ukończenia:                                     Zdobyty tytuł:  

	7
	Zdobyte  uprawnienie:

	
	

	8
	Ukończony kurs pedagogiczny:
	Data ukończenia:

	9
	Ukończone inne formy kształcenia (kursy, warsztaty, seminaria, konferencje)

	a
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:

	b
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:

	c
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:


	d
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:

	e
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:

	f
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:

	g
	Nazwa szkolenia:
	Data ukończenia:

	10
	Podstawowe miejsce pracy:
	Adres:

	11
	Staż pracy ogółem:
	Staż pracy w służbach BHP:
	Staż pracy w szkoleniu BHP, ergonomii, prawie pracy:

	12
	Proponowana tematyka zajęć:

	13
	Członek Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Pracowników służby BHP:
	TAK
	NIE

	14
	Data wstąpienia do stowarzyszenia:

	15
	Dokumenty potwierdzające twórczą działalność w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy:

	a
	Nazwa dokumentu:
	Data 

wydania

	b
	Nazwa dokumentu:
	Data 

wydania

	c
	Nazwa dokumentu:
	Data 

wydania

	d
	Nazwa dokumentu:
	Data 

wydania


