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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»ZAWODOWO ZAKRECENI”

Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4, Wyksztatcenie O policealne O ponadgimnazjalne O wyzsze
O Branzowa Szkota | stopnia nr 1 w Chetmzy
. O Technikum w Chetmzy
5. Jestem nauczycielem w szkole . , .
O Liceum Ogdlnoksztatcgce w Chetmzy
O Szkota Policealna w Chetmzy
WOJEWOZEWO: ...eeeeererc e J POWIAL et
Adres kontaktowy, BIMINQ c1ite ettt ettt st e st e st e et e r e e bt s et e et e e bt et e e st e etenneeentees
6 tzn. dane dotyczace miejsca
’ zamieszkania MIEJSCOWOSE .vvveerieeeeieeeriee e ree e UNCA v 1
nrbudynku.......cocoeeeiiieiiiiieeeeee, Nrlokalu .....oooeveeeiiiiieeecee s
KOO POCZEOWY ..ottt sre e s ettt
9. Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
Osoba pracujaca, w tym:
11 Status osoby na rynku pracy w O nauczyciel ksztatcenia zawodowego
" | chwili przystapienia do projektu O instruktor praktycznej nauki zawodu
O nauczyciel ksztatcenia ogdélnego
Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O
12. | mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami? Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
WHEEIEHE i (innej Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

wymienione powyzej), np. z
obszaréw wiejskich

1 Jesli brak ulicy, pole pozostaje puste.
2 Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.
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Ja nizej podpisany/a wyrazam chec¢ uczestniczenia w projekcie ,Zawodowo zakreceni”, realizowanym przez
Powiat Toruniski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, Poddziatanie 10.2.3 Ksztatcenie zawodowe w nastepujgcych formach wsparcia:

O szkolenie z wykorzystania O studia podyplomowe z nauczania O studia podyplomowe z dietetyki
narzedzi do zdalnego nauczania przedmiotéw gastronomicznych
O staz (40 godzin)
O studia podyplomowe z trychologii O studia podyplomowe z
kosmetycznej informatyki dla nauczycieli

Jednoczesnie:

1.

ounksw

* k¥

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw projektu ,Zawodowo zakreceni” i
zobowiazuje sie przestrzegad jego postanowien.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone
w Regulaminie rekrutacji.

Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
Wyrazam zgode na uzycie swojego wizerunku na potrzeby promocji projektu.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data i podpis uczestnika projektu

Wypetnia Komisja rekrutacyjna

KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU

jest nauczyciele:

O Branzowej Szkoty | stopnia nr 1 w Chetmzy
O Technikum w Chetmzy

O Szkoty Policealnej w Chetmzy

O Liceum Ogolnoksztatcgcego w Chetmzy

WYNIKI REKRUTACII
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Data, podpis Dyrektora szkoty
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