OFERTA   WSPÓŁPRACY
Imię i nazwisko……………………………………………………………………..…………… 
Miejsce zamieszkania:  ul. .....................................nr ...... / ......... kod pocztowy: ...................
Poczta: ………………….., miejscowość: ............................., gmina: ...................................., 
powiat ...................................., Data i miejsce urodzenia ........................................................., nr PESEL .............................., NIP……….................................

Telefon ................................................. tel. kom. ...................................................................

E-mail: ..................................................... (sprawdzam poczte el. co …………. dni), 
Urząd Skarbowy (nazwa i dokładny adres): ............................................................................., 

numer rachunku bankowego: ...................................................................................................

Deklaruję wolę współpracy i gotowość do prowadzenia kursów języka angielskiego/ /niemieckiego/rosyjskiego/francuskiego/włoskiego/ hiszpańskiego
 organizowanych przez CONSTANS-CENTRUM JĘZYKOWE  w Białymstoku. 

Oświadczam, że posiadam następujące kwalifikacje (należy zaznaczyć a), b), c), d) lub e) i załączyć kopie dyplomu/ów): 
a) magister filologii z pełnym przygotowaniem pedagogicznym ……………………………

b) magister filologii bez przygotowania pedagogicznego …………………………………...
c) ukończone NKJO ………………………………………………………….…………….. 
d) licencjat …………………………………………………………..................................... 
e) inne ………………………………………………………………………………………. 
Jestem zainteresowany/a prowadzeniem zajęć w następujących miastach:  Białystok, Łomża, Kolno, Hajnówka, Białowieża.
a także w następujących miejscowości: (należy wymienić) ..............................................................
Posiadam / nie posiadam* samochód/odu osobowy/ego i możliwość/i dojazdu na zajęcia poza miejscem zamieszkania.
Preferowana ilość godzin lekcyjnych tygodniowo (należy zaznaczyć a, b, lub c biorąc pod uwagę planowany harmonogram, tj. zajęcia dla jednej grupy będą się odbywały 2 razy w tyg. po 2h lekcyjne): 
a) 2 w tyg. po 4h
b) 4 razy w tyg po 4h
c) Inne ....................
Preferowane dni zajęć (należy zaznaczyć minimum dwa dni powszednie plus ewentualnie sobotę):

poniedziałki, wtorki, środy, czwartki, piątki, soboty*
Forma rozliczenia (należy zaznaczyć a lub b i uzupełnić): 

a) Umowa zlecenie (jestem / nie jestem zatrudniony/a na pełen etat / na ........... etatu
 w szkole publicznej / uczelni / innej firmie*
b) Umowa z przedsiębiorcą (prowadzę działalność gospodarczą w zakresie nauczania języka ………………………………. pod nazwą ………………………………………………… zarejestrowaną w urzędzie ………………………………………………………………….. pod numerem ……………………………………… (załączam kopię wpisu do ewidencji działalności gospodarczej))
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 )  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.
……………………………….


……………………………………..

         (nazwa miejscowości)                                                         (data i podpis)
� niepotrzebne skreślić


� należy wpisać wymiar etatu np. 1/1, ½, ¾





