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Tytut projektu: ,,UCZEN Z DOSWIADCZENIEM ZAWODOWYM?”
Umowa nr: RPSW.08.05.01-26-0006/18-00, RPSW.08.00.00 Rozwoj edukacji i aktywne spoleczenstwo, RPSW.08.05.00 Rozwoj i wysoka jako$¢ szkolnictwa zawodowego i ksztalcenia

ustawicznego, RPSW.08.05.01 Podniesienie jako$ci ksztalcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

na rok szkolny 2018/2019
do projektu: ,,UCZEN Z DOSWIADCZENIEM ZAWODOWYM”

1. Dane uczestnika
Imieg: Nazwisko:

Plec: [0 Kobieta [0 Mezczyzna
PESEL: Wiek:

Pracuje w:
zsnr3] ckziu [

Jestem nauczycielem
zwodu/ specjalnosci:

DLANAUCZYCIELI TECHNIKUM NR 3
Oswiadczam, ze deklaruje udzial w szkoleniu TIK dla nauczycieli (20 godzin):

Nazwa szkolenia: Wybieram:

Szkoleniu TIK dla nauczycieli H

DLA NAUCZYCIELI CKZiU
Oswiadczam, ze deklaruje udzial w szkoleniu TIK dla nauczycieli (20 godzin):

Nazwa szkolenia: Wybieram:

Szkoleniu TIK dla nauczycieli A

Akceptuje regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz klauzule RODO dostepne
na stronie internetowej projektu szkola-zarzadzania.pl.

Data i podpis

KRYTERIA PREMIUJACE - WYPELNIA DYREKTOR JEDNOSTKI:

Nauczyciel skierowany zgodnie z
zapotrzebowaniem dyrekcji. Tak / Nie *

Podpis dyrektora i pieczeé

Szkota Zarzadzania w Ostrowcu Sw.
ul.Stowackiego 19, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
= tel./fax: 041 262-05-43, e-mail:szkola_zarzadzania@poczta.onet.pl

http://www.szkola-zarzadzania.pl

* Niepotrzebne skresli¢



