TAWA Tauroginski Waldemar
22-100 Chetm, ul. Lwowska 51/3A, Krzywa 41/3
tel. 825656909 / 508 389 763 fax: 82 564 3052 e-mail: poczta@tawa.pl  www.tawa.pl

ZYCIORYS ZAWODOWY
L NBZWISKO: . e e e
0 41 T PO
3. Data I MIEJSCE UMOUZENIA: ...\ ettt e e e e e e
G ATES: .ot
5. Telefon: ....o.ovvviiiniiiiiiiii, E-mail: oo

6. Wyksztalcenie:

Instytucja
Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesigc/rok) do (miesiac/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

7. Przebieg pracy zawodowej:
Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
Miejsce

Firma

Stanowisko

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
Miejsce

Firma

Stanowisko

W tym doswiadczenie (ilo$¢ miesigcy ogotem) w pracy z:

Rodzaj grupy M-ce ogotem | Opis grupy (np. wiek, liczebnos¢ grup, itp)
dzie¢mi/mtodzieza
dorostymi

11. Odbyte szkolenia/inne umiejetnosci:

12. Prawo jazdy: TAK/NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z

dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami).

miejscowos¢, data podpis

* Niewlasciwe skresli¢
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* Niewlasciwe skresli¢
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