KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

załączany do wniosku o przyznanie Certyfikatu Zawodowego Logopedy

	I. Dane wnioskodawcy
	Adnotacje Komisji

	1) imię i nazwisko
…………………………………………………………………...

2) adres zamieszkania
…………………………………………………………………...

3) telefon kontaktowy
…………………………………………………………………...

4) nr dowodu tożsamości……………………..wydany przez……………………………..

5) PESEL …………………………………
	


II. Wykształcenie
1) Studia wyższe

	Nazwa uczelni
	Wydział
	Kierunek
	Rok ukończenia
	Posiadany tytuł
	Adnotacje Komisji

	
	
	
	
	
	


2) Studia podyplomowe
	Nazwa uczelni
	Nazwa studiów
	Liczba semestrów
	Liczba godzin
	Rok ukończenia
	Adnotacje Komisji

	
	
	
	
	
	


3) Studia podyplomowe specjalizacyjne
	Nazwa uczelni
	Nazwa studiów
	Liczba semestrów
	Liczba godzin
	Rok ukończenia
	Adnotacje Komisji

	
	
	
	
	
	


III. Przebieg pracy zawodowej
	L.p.
	Miejsce pracy
	Adres, tel.
	Rodzaj umowy
	Zajmowane stanowisko
	Wymiar zatrudnienia
	Okres zatrudnienia
	Adnotacje Komisji

	
	
	
	
	
	
	
	


	Prowadzenie działalności gospodarczej
	Adnotacje Komisji

	1) Nazwa organu prowadzącego rejestr lub ewidencję:…………………………………………………………………………….
2) Nazwa rejestru…………………………………………………………………………................................................................
3) Data rejestracji……………………………………………………………………………………………………………………
4) Numer w rejestrze………………………………………………………………………………………………………………..
5) Pełna nazwa firmy ……………………………………………………………………………………………………………….
6) Adres, telefon siedziby…………………………………………………………………………………………………………...
7) Rodzaj prowadzonej działalności………………………………………………………………………………………………...
8) NIP………………………………………………………………………………………………………………………………..

9) REGON……………………………………………………………………………………...........................................................
10) Opłacona składka ZUS za ostatni miesiąc (odpowiedź: tak lub nie) …………………………………………………………….
	


IV. Doskonalenie zawodowe(
	Forma kształcenia

(kursy, szkolenia, staże zawodowe itp.)
	Organizator szkolenia
	Liczba godzin
	Rok 

ukończenia
	Adnotacje Komisji

	
	
	
	
	


V. Inne formy aktywności zawodowej(
(np. publikacje, udział w konferencjach, prowadzenie szkoleń/warsztatów, opracowanie pomocy dydaktycznych, działalność na rzecz środowiska zawodowego logopedów itp.)

	Pełna informacja dotycząca poszczególnych form aktywności zawodowej (np. nazwa konferencji, uczestnik/prelegent, organizator i rok, w którym się odbyła)
	Adnotacje Komisji

	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie podanych przeze mnie danych, 
z zachowaniem postanowień ustawy z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych. 
(Dz. U. Nr 13, poz. 883).

Data ………………



Czytelny podpis wnioskodawcy …………………………
Wyrażam zgodę na umieszczenie informacji o uzyskaniu przeze mnie Certyfikatu Zawodowego Logopedy na stronie Internetowej PZL http://www.logopeda.org.pl
Data ………………



Czytelny podpis wnioskodawcy …………………………

OŚWIADCZENIE
OŚWIADCZAM, ŻE ZNAM I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZESTRZEGANIA KODEKSU ETYCZNEGO LOGOPEDY, A INFORMACJE PODANE PRZEZE MNIE W KWESTIONARIUSZU OSOBOWYM SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ.
Data…………………


Czytelny podpis wnioskodawcy …………………………

Potwierdzam zgodność informacji podanych w punktach I–V niniejszego kwestionariusza osobowego
z oryginałami przedstawionych mi dokumentów.

Data…………………





 ………………………………….
pieczątka i czytelny podpis członka Komisji

POŚWIADCZENIE

WOJEWÓDZKIEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ ……………………………………………..
................................................................................................  jest / nie jest członkiem WOZ PZL
                                          Imię i nazwisko

od dnia ................................. i regularnie opłaca składki członkowskie.

Data…………………





……………………………………
pieczątka i czytelny podpis członka Komisji

( Informacje dotyczące doskonalenia zawodowego oraz innych form aktywności zawodowej logopedów nie są obligatoryjne, o ile wnioskodawca spełnia wszystkie wymagania formalne zawarte w Regulaminie Przyznawania Certyfikatu Zawodowego Logopedy.
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