Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Ipieczec i data wplywu wniosku/

Whiosek

o przyznanie wsparcia w ramach projektu
»Kadry oSwiaty podwyzszaja swoje kwalifikacje”

1. Dane osobowe nauczyciela/ pracownika administracji o§wiaty *

PLEC (zaznaczyé odpowiednie krzyzykiem X)

kobieta mezczyzna

data i MIEJSCE UTOAZETIIA . ...u'vententieitt ettt e e e et e e e et e e eee e e e e s e e e e eneneaenan

adres stalego zameldowania

telefon komorkowy ...,

adrese-mail ...

2. Informacje o miejscu zatrudnienia

nazwa i adres szkoty lub zaktadu pracy :

/dokladny adres/



3. Dane dotyczace wnioskodawcy
A. Czesc¢ dotyczy nauczycieli:

zaznaczy¢ odpowiednie krzyzykiem X

stazysta kontraktowy mianowany dyplomowany
nauczyciel ksztalcenia zawodowego TAK NIE

instruktor praktycznej nauki zawodu TAK NIE

Forma nawiazywania StOSUNKU PIaCY: ....evenintenteneeeteee it et eeetete et etieaneneneaaenss
Ilos¢ realizowanych tygodniowo godzin: ..........oeeieiiiniriniiiii e

Nauczane przedmioty-rodzaj prowadzonych zaje¢ (prosz¢ wymienic¢)

B. Cze¢sé dotyczy kadr administracji o§wiaty
Forma nawigzania StOSUNKU PIACY: «.e.utineitiiniii ettt e ee e eeeenae,
STANOWISKO <. e ettt e e et et e e

4. Informacje o planowanym kursie doskonalacym, kursie kwalifikacyjnym lub
szkoleniu *

Nazwa kursu lub szkolenia ...,
Nazwa szkoly/odrodka szkoleniowego * ..ot
Przewidywany okres trwania : od ............ccoviiiiiinan. do e
Forma: powyzej/ponizej * 40 h zajec

Przewidywany Koszt (W z): ..o,

Uzasadnienie podj¢cia ww. kursu/szkolenia:



(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(miejsce zatrudnienia)

(podpis i pieczeé pracodawcy)

Oswiadczam, ze w petni akceptuje zapisy Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Kadry
oswiaty podwyzszajq swoje kwalifikacje” i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu, zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.1997
o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

Zalyczniki:

/miejscowosé, data/ /podpis wnioskodawcy/

ADNOTACJE URZEDOWE:




