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Człowiek – najlepsza inwestycja


	FORMULARZ ZGŁOSZENIA

	Zgłaszam chęć uczestnictwa w bezpłatnym projekcie w następujących zadaniach:

Poniżej prosimy wybrać właściwą odpowiedź i zaznaczyć ją krzyżykiem w odpowiedniej kratce. 

ZADANIE. 1 ORGANIZACJA I PROWADZENIE ZAJĘĆ DLA UCZNIÓW UKIERUNKOWANYCH NA ROZWÓJ KOMPETENCJI KLUCZOWYCH W ZSNR2 W OPARCIU O PROGRAM ROZWOJOWY

	( Zajęcia z technicznego angielskiego                                
( Zajęcia wyrównawcze z matematyki

( Zajęcia ekonomiczno – marketingowe                                
( Zajęcia przyrodniczo – ekologiczne                                       
( Zajęcia mechaniczne związane z energią odnawialną      
(Zajęcia z technologii informacyjno – komunikacyjnej
	(Zajęcia z technicznego niemieckiego
( Zajęcia wyrównawcze z fizyki                                                
( Zajęcia z przedsiębiorczości
( Zajęcia turystyczno – regionalne                                           
( Zajęcia politechniczne

( Zajęcia specjalistyczne (stolarz, fryzjer, sprzedawca, kucharz, ślusarz)

	( Elektromechanik pojazdów samochodowych – Tendencje w rozwoju elektromechaniki samochodowej

( Mechanik pojazdów samochodowych – Nowoczesne rozwiązania konstrukcyjne z motoryzacji

	1. Nazwisko  i imię :        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. PESEL:                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Data urodzenia: (dd-mm-rrrrr)
	
	
	
	
	
	
	
	
	   4.  Miejsce urodzenia:
	

	5. Adres:  

	województwo:  …………………………. 
	powiat:   ……………………………..
	gmina:    …………………………….

	ulica:  ………………......................
	nr domu/lokalu:  …………….
	miejscowość:  …………………………………

	kod pocztowy: ……………………  
	poczta:   ……………………
	

	1.                                                    

	6. Telefon do kontaktu:          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA

Jestem świadoma / świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst jednolity - Dz.U. z  2002  Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu: „Wzmocnienie jakości kształcenia zawodowego w powiecie nowodworskim przez wprowadzenie programu rozwojowego placówki”. 

.................................................................................................

                                                                                                                                     data i czytelny podpis ucznia pełnoletniego/opiekuna prawnego
Oświadczenie dotyczące spełnienia kryteriów kwalifikowalności uprawniających do udziału w projekcie

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie: „Wzmocnienie jakości kształcenia zawodowego            w powiecie nowodworskim przez wprowadzenie programu rozwojowego placówki” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
.................................................................................................

                                                                                                                                    data i czytelny podpis ucznia pełnoletniego/opiekuna  prawnego
POUCZENIE:  Uczestnik ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą


Projekt „Wzmocnienie jakości kształcenia zawodowego w powiecie nowodworskim 
przez wprowadzenie programu rozwojowego placówki” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

