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FORMULARZ TRENERAFORMULARZ TRENERAFORMULARZ TRENERAFORMULARZ TRENERA    
    
    

1. Nazwis1. Nazwis1. Nazwis1. Nazwisko:ko:ko:ko:    ………………………………………………………………….. 
2. Imię:2. Imię:2. Imię:2. Imię:    ………………………………………………………………….. 
3. Data urodzenia3. Data urodzenia3. Data urodzenia3. Data urodzenia: ………………………………………………………………….. 
4. Adres zamieszkania4. Adres zamieszkania4. Adres zamieszkania4. Adres zamieszkania::::    ………………………………………………………………….. 
5555. E. E. E. E----mail:mail:mail:mail: ………………………………………………………………….. 
6666. Telefon kontak. Telefon kontak. Telefon kontak. Telefon kontakttttowyowyowyowy:::: ………………………………………………………………….. 
7777. Wykształcenie. Wykształcenie. Wykształcenie. Wykształcenie:::: ………………………………………………………………….. 
 

Instytucja 
Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok) 

Uzyskane stopnie lub dyplomy: 

  

  

  

 
8888. Obecne miejsce zatrudnienia (np. własna działalność lub inne). Obecne miejsce zatrudnienia (np. własna działalność lub inne). Obecne miejsce zatrudnienia (np. własna działalność lub inne). Obecne miejsce zatrudnienia (np. własna działalność lub inne)    
   
....................................................................................................................................................... 
 
9999. Proszę określić tematy szkoleniowe, w których Pan/ Pani się specjalizuje?. Proszę określić tematy szkoleniowe, w których Pan/ Pani się specjalizuje?. Proszę określić tematy szkoleniowe, w których Pan/ Pani się specjalizuje?. Proszę określić tematy szkoleniowe, w których Pan/ Pani się specjalizuje?    
1) ………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………….. 
4) ………………………………………………………………….. 
 
10101010. Proszę opisać doświadczenie zawodowe w zakresie wymienionych tematów szkoleń:. Proszę opisać doświadczenie zawodowe w zakresie wymienionych tematów szkoleń:. Proszę opisać doświadczenie zawodowe w zakresie wymienionych tematów szkoleń:. Proszę opisać doświadczenie zawodowe w zakresie wymienionych tematów szkoleń:    
 
Daty: od (m-c/rok) 

do (m-c/rok) 
Miejsce Firma 

Grupa 
docelowa 

Zakres 
tematyczny 

Ilość 
godzin 

      

      

      

      

 
 
11111111. Ilość dni szkoleniowych zrealizowanych w ostatnim roku. Ilość dni szkoleniowych zrealizowanych w ostatnim roku. Ilość dni szkoleniowych zrealizowanych w ostatnim roku. Ilość dni szkoleniowych zrealizowanych w ostatnim roku: ……….. 
 
11112222. Czy należy Pan/ Pani do organizacji branżowych, stowarzyszeń zrzeszających . Czy należy Pan/ Pani do organizacji branżowych, stowarzyszeń zrzeszających . Czy należy Pan/ Pani do organizacji branżowych, stowarzyszeń zrzeszających . Czy należy Pan/ Pani do organizacji branżowych, stowarzyszeń zrzeszających 
trenerów, jeśli tak proszę wymienić:trenerów, jeśli tak proszę wymienić:trenerów, jeśli tak proszę wymienić:trenerów, jeśli tak proszę wymienić:    
1) ………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………….. 
4) ………………………………………………………………….. 
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11113333. Czy posiada Pa. Czy posiada Pa. Czy posiada Pa. Czy posiada Pan/ Pani certyfikaty trenerskien/ Pani certyfikaty trenerskien/ Pani certyfikaty trenerskien/ Pani certyfikaty trenerskie (np. TROP, PTP, Matrik, STOP) (np. TROP, PTP, Matrik, STOP) (np. TROP, PTP, Matrik, STOP) (np. TROP, PTP, Matrik, STOP), jeśli , jeśli , jeśli , jeśli TAKTAKTAKTAK    
proszę wymienićproszę wymienićproszę wymienićproszę wymienić::::    
1) ………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………….. 
 
11114444....Czy aktualnie współpracuje Pan/ Pani z Czy aktualnie współpracuje Pan/ Pani z Czy aktualnie współpracuje Pan/ Pani z Czy aktualnie współpracuje Pan/ Pani z uczelniami wyższymi lub firmami uczelniami wyższymi lub firmami uczelniami wyższymi lub firmami uczelniami wyższymi lub firmami 
szkoleniowymi prowadząc na nich zajęcia, jeśli tak proszę wymienić:szkoleniowymi prowadząc na nich zajęcia, jeśli tak proszę wymienić:szkoleniowymi prowadząc na nich zajęcia, jeśli tak proszę wymienić:szkoleniowymi prowadząc na nich zajęcia, jeśli tak proszę wymienić:    
 

Instytucja 
Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok) 

Zakres prowadzonych zajęć: 

  

  

  

 
15. 15. 15. 15. Czy posiada Pan/Pani doświadczenie biznesowe, Czy posiada Pan/Pani doświadczenie biznesowe, Czy posiada Pan/Pani doświadczenie biznesowe, Czy posiada Pan/Pani doświadczenie biznesowe, jeślijeślijeślijeśli TAK proszę podać jakie: TAK proszę podać jakie: TAK proszę podać jakie: TAK proszę podać jakie:    
1) ……………………………………………………………….....................................................................….. 
2) ……………………………………………….....................................................................………………….. 
3) …………………………………………………….....................................................................…………….. 
4) ……………………………………………….....................................................................………………….. 
 
11116666. . . . Czy proCzy proCzy proCzy prowwwwadził(a) Pan/ Pani szkolenia w adził(a) Pan/ Pani szkolenia w adził(a) Pan/ Pani szkolenia w adził(a) Pan/ Pani szkolenia w  projekt projekt projekt projektachachachach    EFSEFSEFSEFS????    Jeśli TAK, proszę wymienić Jeśli TAK, proszę wymienić Jeśli TAK, proszę wymienić Jeśli TAK, proszę wymienić     
w kolejności (w kolejności (w kolejności (w kolejności (z jakiego działania, dla jakiej grupy odbioru oraz w jakim czasie prowadzone z jakiego działania, dla jakiej grupy odbioru oraz w jakim czasie prowadzone z jakiego działania, dla jakiej grupy odbioru oraz w jakim czasie prowadzone z jakiego działania, dla jakiej grupy odbioru oraz w jakim czasie prowadzone 
były szkolenia były szkolenia były szkolenia były szkolenia ):):):):    
1) …………………………………………………………………..........………….……od…….........do.......………... 
2) …………………………………………………………………….......………….……od…….........do.......………... 
3) …………………………………………………………….......………………….……od…….........do.......………... 
4) ………………………………………………………………….......…………….……od…….........do.......………... 
 

 
17. Proszę o podanie stawki trener17. Proszę o podanie stawki trener17. Proszę o podanie stawki trener17. Proszę o podanie stawki trenerskiej za godzinęskiej za godzinęskiej za godzinęskiej za godzinę........................................................ 
 
 
………………………………                  ……………………………… 
 
  Miejscowość, data                    Podpis 

 

 

 

 


