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KWESTIONARIUSZ TRENERA EMPIRII

dla osób ubiegających się o prowadzenie szkoleń 
na zlecenie Salonu Edukacyjnego EMPIRIA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	Województwo 
(dot. adresu do korespondencji)
	

	Mobilność
(praktykujący kierowca)
	( TAK
	(  NIE

	Kurs trenerski
(ukończony kurs trenerski 
lub studia podyplomowe 
z andragogiki)
	( TAK 
	(  NIE

	Doświadczenie pracy w szkole/placówce oświatowej

(Jeśli odpowiedź brzmi tak, proszę o informację o funkcji i etapie edukacyjnym)
	( TAK
	(  NIE

	Obszary tematyczne 
(zaznacz obszary, które dotyczą tematyki prowadzonych przez Ciebie szkoleń – wstaw X w kratce obok)
	
	edukacja przedszkolna

	
	
	efektywność w nauczaniu i uczeniu się

	
	
	relacje w edukacji

	
	
	praca z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 

	
	
	organizacja pracy nauczyciela/szkoły

	
	
	rozwój osobisty nauczyciela

	
	
	prawo oświatowe

	Notka 
(kluczowe informacje o wykształceniu, doświadczeniu zawodowym, osiągnięciach w kontekście prowadzonych dla Empirii szkoleń)

Np. 

Nauczyciel, pedagog, terapeuta, coach, certyfikowany trener,  ….; specjalizuje się w …, studia podyplomowe w zakresie …; posiada doświadczenie w… itd.
	

	Oczekiwania wobec firmy
	Finansowe (stawka za szkolenie: 4 godz. dyd.)
	

	
	Finansowe (stawka za szkolenie: 6-8 godz. dyd.)
	

	
	Inne (jakie?)
	

	Uwagi 
(np. preferowane dni tygodnia,  godziny prowadzenia szkoleń; 
inne istotne informacje)
	
	


Zgoda nieobligatoryjna:

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych również do celów przyszłych rekrutacji prowadzonych przez Salon Edukacyjny EMPIRIA

Data wypełnienia: ………………………………….
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