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Zatgcznik nr 1 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach

Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA
- kurs / studia podyplomowe —

Projekt pn., Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim” wspotfinansowany przez Unie
Europejskq za srodkow EFS oraz z budzetu panstwa w ramach WRPO na lata 2014-2020.

Dziatania 8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego na potrzeby rynku pracy /
Poddziatanie 8.3.1 Ksztafcenie zawodowe mfodziezy — tryb konkursowy. Nr umowy o dofinansowanie

RPWP.08.03.01-30-0007/18-00

Imie

Nazwisko

Da

ne kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku / lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres emaliowy

Nazwa szkoty nauczyciela

Zawod, w ktérym nauczam

NINIEJSZYM ZGtASZAM CHEC UDZIAtU W NASTEPUJACYM KURSIE / STUDIACH PODYPLOMOWYCH

(prosze poda¢ doktadng nazwe kursu / studiow podyplomowych- nazwa uczelni)

UCZESTNICZYtAM/EM W INNEJ FORMIE WSPARCIA W RAMACH NINIEJSZEGO PROJEKTU

tak |:|

nie |:|

v' Oéwiadczam, iz zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla uczniéw”
realizowanych w ramach projektu i jestem swiadoma/y koniecznosci spetnienia warunkéw w nim
zawartych, aby bra¢ udziat w wybranej przeze mnie formie wsparcia.

v' O$wiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis uczestnika/uczestniczki

Projekt pn. ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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OCENA KOMISJI REKRUTACYJNE) *

Posiadam certyfikaty i kwalifikacje w zakresie TAK |:| NIE |:|
tematyki zwigzanej z nauczanym zawodem:

Jesli tak to jakie? Prosze wypisac:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NAUCZYCIEL ZOSTAL ZAKWALIFIKOWANY DO UCZESTNISTWA W/W KURSIE / STUDIACH
PODYPLOMOWYCH

tak |:| nie |:| lista rezerwowa |:|

Podpis kierownika projektu @ ...ttt st ranes

* dokonywana w przypadku gdy ilos¢ chetnych przekracza ilos¢ miejsc przewidzianych na kurs / studia podyplomowe
zgodnie z zapisami §4 ust. 7 pkt. Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach / studiach podyplomowych

Projekt pn. ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”



