ŚLĄSKA SZKOŁA TRENERÓW „GNIAZDO”


KWESTIONARIUSZ

	Imię (imiona)
	Nazwisko

	Adres
	Telefony, e-mail

	Uczelnia (kierunek studiów, specjalizacje, rok ukończenia, tytuł, ew. stopień naukowy)

	Miejsce pracy, stanowisko
	Miejsce pracy, stanowisko

	Doświadczenie w pracy z grupami

	Ważniejsze szkolenia lub cykle szkoleniowe (tematyka, czas trwania, rok ukończenia, ośrodek, prowadzący)

	Motywacja do podjęcia szkolenia w zakresie treningu grupowego

	Inne ważne informacje

	Kwalifikacja (grupa, termin, ew. przyczyny niezakwalifikowania)


