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Wypełnioną ankietę 

wyślij na adres:

stb@intra-biznes

SZKOŁA TRENERÓW BIZNESU
ANKIETA DLA KANDYDATÓW *
	IMIĘ I NAZWISKO
	[wpisz imię i nazwisko]

	DATA URODZENIA
	[wpisz datę urodzenia]

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	[wpisz adres korespondencyjny]

	TELEFON, (ew. faks)
	[wpisz nr tel. kontaktowego i ewentualnie nr faksu]

	E-MAIL
	[wpisz adres mailowy]

	WYKSZTAŁCENIE
	[wpisz wykształcenie]

	STUDIA

uczelnia, kierunek, specjalizacja, tryb (dzienne, zaoczne), rok studiów
	[wpisz nazwę uczelni, kierunek studiów, specjalizację, tryb studiów; jeśli jestes studentem wpisz rok studiów]

	PRACA 

(miejsce pracy, stanowisko, na czym praca polega)
	[wpisz miejsce pracy i stanowisko, opisz na czym praca polega]

	WYBÓR FORMY PŁATNOŚCI ZA UCZESTNICTWO W SZKOLE

	forma płatności
	termin płatności
	wybrana forma płatności

	Płatność jednorazowa

8900 zł.
	31. 03. 2012r.
	[wpisz X jeśli wybierasz tę formę płatności]

	Płatność w 2 ratach

2 x 4650 zł.

(całość: 9300 zł.)
	1 rata: 31. 03. 2012r.
2 rata: 10. 07. 2012r.
	[wpisz X jeśli wybierasz tę formę płatności]

	Płatność w 4 ratach

4 x 2375 zł.

(całość: 9500 zł.)
	1 rata: 31. 03. 2012r.
2 rata: 10. 05. 2012r.

3 rata: 10. 07. 2012r.
4 rata: 10. 09. 2012r.
	[wpisz X jeśli wybierasz tę formę płatności]

	Płatność w 14 ratach

1 x 1350 zł

13 x 650 zł.

(całość: 9800 zł.)
	1 rata: 31. 03. 2012r.
Pozostałe 13 rat według harmonogramu
	[wpisz X jeśli wybierasz tę formę płatności]

	Proszę o wystawienie faktury (uzupełnij dane, jeśli chcesz otrzymywać faktury)

	nazwa odbiorcy faktury
	[wpisz nazwę odbiorcy]
	adres
	[wpisz adres odbiorcy]

	NIP
	[wpisz numer NIP]
	adres do korespondencji
	[wpisz adres korespondencyjny jeśli jest inny, niż adres odbiorcy]

	Prosimy Panią/Pana również o odpowiedź na kilka poniższych pytań:

	Czy korzystał(a) Pan/Pani już dotąd z jakichś form uczenia metodami aktywnymi? (Warsztaty, treningi umiejętności, itp.)

	[wpisz TAK lub NIE]

	Jeśli tak, to, z jakich? (Jeśli korzystał Pan/Pani również z modułów prowadzonych przez pracowników INTRY, proszę wpisać tytuł zajęć i prowadzącego.)

	[opisz]

	Czy sam prowadził(a) Pan/Pani (lub współprowadził (a)) jakieś szkolenia metodami aktywnymi?

	[wpisz TAK lub NIE]

	Jeśli tak, to w jakiej roli, jakie?

	[opisz]

	Czego chciał(a)by Pan/Pani przede wszystkim nauczyć się w ramach naszej szkoły? 
(prosimy o rozwinięcie odpowiedzi)

	[opisz]

	Jakich umiejętności czy cech potrzebnych w pracy trenerskiej szczególnie Panu/Pani brakuje?

	[opisz]

	Skąd dowiedział(a) się Pan/Pani o naszej Szkole? (proszę zaznaczyć x przy odpowiednim miejscu)

	Internet
	[wpisz x jeśli ta opcja jest prawidłowa]

	reklama w prasie
	[wpisz x jeśli ta opcja jest prawidłowa]

	od znajomych 
	[wpisz x jeśli ta opcja jest prawidłowa]

	plakaty
	[wpisz x jeśli ta opcja jest prawidłowa]

	Inne (jakie?)
	[napisz jakie]


Wypełnioną ankietę wyślij na adres: stb@intra-biznes
* Wyrażam zgodę na umieszczanie moich danych osobowych w bazie danych Klientów Ośrodka INTRA oraz przetworzenie ich zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 133 poz. 883)

Ośrodek Pomocy i Edukacji Psychologicznej INTRA, INTRA-BIZNES, ul. Bajana 40, 01-904 Warszawa

stb@intra-biznes, www.intra-biznes.pl

