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Krajowa Szkoła Sądownictwa i Prokuratury
Dział Współpracy Międzynarodowej

ul. Krakowskie Przedmieście 62

20-076 Lublin

tel. 81 440 87 16 

FORMULARZ APLIKACYJNY
Uwaga! Prosimy o czytelne wypełnienie formularza. 
Formularz wypełniony nieczytelnie nie będzie brany pod uwagę!
I. DANE OSOBOWE
IMIĘ


NAZWISKO

TYTUŁ SZKOLENIA, SYGNATURA 
TERMIN I MIEJSCE SZKOLENIA 
NAZWA JEDNOSTKI, APELACJA
ULICA




MIASTO
KOD POCZTOWY

WYDZIAŁ

FUNKCJA


STAŻ PRACY

TELEFON SŁUŻBOWY
FAX
TELEFON  KOMÓRKOWY


E-MAIL
II. ZNAJOMOŚĆ JEZYKÓW OBCYCH
Proszę zadeklarować poziom znajomości języka w oparciu o poniższą skalę:

A1 podstawowy
A2 podstawowy wyższy
B1 średniozaawansowany niższy

B2 średniozaawansowany wyższy
C1 zaawansowany C2 biegły (native speaker)

	JĘZYK
	PISANIE
	MÓWIENIE
	CERTYFIKAT I ROK JEGO UZYSKANIA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


III. CZY BRAŁ/-A PAN/PANI UDZIAŁ W SZKOLENIACH MIĘDZYNARODOWYCH I/LUB WYMIANACH, WIZYTACH, STAŻACH Z RAMIENIA ERA/EJTN/KSSiP W LATACH 2017/2018 LUB ZOSTAŁ/ZOSTAŁA PAN/PANI NA TAKIE SZKOLENIE ZAAKCEPTOWANY/ZAAKCEPTOWANA W ROKU BIEŻĄCYM – PROSZĘ WSKAZAĆ NAZWY ORAZ DATY SZKOLEŃ/WIZYT/STAŻY/WYMIAN:

	2017
	2018

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. MOTYWACJA (należy wypełnić w języku roboczym wydarzenia)
V. CZY PROWADZI PAN/PANI ZAJĘCIA DYDAKTYCZNE?

 a)  FORMCHECKBOX 
 TAK


b)  FORMCHECKBOX 
 NIE

	NAZWA I ADRES INSTYTUCJI, W KTÓREJ PROWADZI PAN/PANI ZAJĘCIA
	ZAKRES TEMATYCZNY PROWADZONYCH ZAJĘĆ

	
	

	
	


VI. CZY PEŁNI PANI FUNKCJĘ KOORDYNATORA DS. WSPÓŁPRACY MIĘDZYNARODOWEJ I PRAW CZŁOWIEKA W SĄDZIE?

 a)  FORMCHECKBOX 
 TAK2

b)  FORMCHECKBOX 
 NIE

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na ww. wydarzenie szkoleniowe (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 
(Wyrażenie zgody jest niezbędne do dalszego procesowania zgłoszenia, aby zaznaczyć wskazane powyżej aktywne pole należy na nie dwukrotnie kliknąć i zmienić wartość domyślną na: „Zaznaczone”).
� Jeśli tak, proszę wskazać nazwę i adres instytucji w której Pan/Pani prowadzi zajęcia dydaktyczne wraz ze wskazaniem zakresu tematycznego prowadzonych zajęć


2   Jeśli tak, proszę wskazać obszar prawa, w którym pełni Pan/Pani tę funkcję.
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