1. Dane osobowe (drukowanymi literami):

	Imię / Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Adres korespondencyjny:
	ulica:
	
	kod, miasto:
	

	Numer(y) telefonu:
	
	

	Adres(y) email:
	Email 1: 
	Email 2: 


3.  Dane do wystawienia faktury:  
	Nazwa firmy:
	
	

	Adres firmy:
	ulica:
	
	kod, miasto:
	

	Numer telefonu:
	
	

	E-mail:
	
	NIP:  
	


3. Czy posiada Pani/Pan certyfikat IPMA (wstawić X we właściwe pole, uzupełnić dane nt certyfikatu))

	TAK
	
	Poziom IPMA:
	…………………
	Nr certyfikatu: ……………..

	NIE
	


4. Czy jest Pani / Pan członkiem stowarzyszenia IPMA Polska?  (wstawić X we właściwe pole)
	TAK
	
	NIE
	


5. Wykształcenie i uzupełniające dokształcanie w zakresie zarządzania projektami:
	Od / do:
	Instytucja:
	Uzyskany tytuł / dyplom:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Doświadczenie w nauczaniu dorosłych (z zakresu Project Management i innej tematyki):
	Od / do:
	Instytucja:
	Nazwa / rodzaj szkolenia:
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Dane aktualnego pracodawcy:
	Nazwa firmy:
	
	

	Adres firmy:
	ulica:
	
	kod, miasto:
	

	Numer telefonu:
	
	Email: 
	

	Branża:
	
	Liczba pracowników:
	

	Zajmowane stanowisko/ pełniona funkcja:
	


Oświadczam, że znam Wytyczne Kompetencji IPMA (ICB 4) https://ipma.pl/wytyczne-kompetencji-indywidualnych-ipma-icb-v40-juz-w-polskiej-wersji .
Oświadczam, że dane zawarte w zgłoszeniu do szkolenia i egzaminu trenerskiego są zgodne z prawdą.

Zgadzam się na udostępnienie moich danych osobowych stowarzyszeniu International Project Management Association Polska i ich przetwarzanie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 roku (Dz. U. nr 133, poz. 883), łącznie z udostępnieniem mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej IPMA Polska (www.ipma.pl). 
Jednocześnie zobowiązuje się, po zakwalifikowaniu mnie do uczestnictwa w szkoleniu do uiszczenia opłaty za szkolenie oraz egzamin trenerski zgodnie z cennikiem IPMA Polska. 

…………………………………………..…………. 




……………………………………………….

Miejscowość, data






      Podpis
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