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 Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w ramach projektu „Zawód szansą na rozwój - projekt wsparcia kształcenia zawodowego 
w Gminie Rakszawa” współfinansowanego ze środków Europejskiego Fun
duszu Społecznego”

	Wypełnia biuro projektu

	Data wpływu wniosku
	

	Nr formularza
	









FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU ZAWÓD SZANSĄ NA ROZWÓJ - PROJEKT WSPARCIA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W GMINIE RAKSZAWA” WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
dla nauczyciela/nauczycielki
rok szkolny 2016/2017


Udział w projekcie jest bezpłatny. Osoby, które zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną wybrane do udziału w projekcie, będą uczestniczyć w wybranych przez siebie formach wsparcia


I. Dane uczestnika/uczestniczki:	Prosimy o czytelne wypełnienie formularza.
	Imię i Nazwisko
	

	nauczany przedmiot/kierunek
	

	data urodzenia, wiek 
	

	adres zameldowania, miejscowość i  kod pocztowy
	

	telefon 
	

	adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


II. Wybór formy wsparcia:
	NAZWA FORMY WSPARCIA
	Wstaw znak „x” przy wybranych formach wsparcia

	na nauczanym kierunku: technik budownictwa

	kurs Kosztorysowanie robót budowlanych w programie Norma PRO
	

	kurs Projektowanie wspomagane komputerowo AutoCAD
	

	na nauczanym kierunku: technik żywienia i usług gastronomicznych

	Szkolenie Carving
	

	Szkolenie Doradca żywieniowy
	









III. OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminu rekrutacji w ramach projektu „Zawód szansą na rozwój - projekt wsparcia kształcenia zawodowego  w Gminie Rakszawa” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” i akceptuję przedstawione w nim warunki 



	…………............…………………	………………………………………………
	Miejscowość i data 	Czytelny podpis 

	





2. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych w celu przeprowadzenia rekrutacji do projektu „Zawód szansą na rozwój - projekt wsparcia kształcenia zawodowego w Gminie Rakszawa” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014.1182 j.t.) 



………............…………………	                    ………………………………………………
	Miejscowość i data 	Podpis uczestnika / uczestniczki
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