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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE  PROGRAMU  OPERACYJNEGO  KAPITAŁ LUDZKI  (PO KL) :

Profesjonalna praktyka szansą współczesnego absolwenta

 realizowany w ramach Priorytetu nr IX, Działania nr 9.2.

Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach 

Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X"

I    DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Imię (imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Nazwisko
                                                            
                  PESEL
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     Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)
    Miejsce urodzenia - miejscowość 



              Województwo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Powiat

II    ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Ulica                                                                                                                                                                 numer domu   numer lokalu
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      Kod pocztowy                              Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Województwo                                                                                                      


                                  Miasto       Wieś

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym)        Telefon komórkowy                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Adres poczty elektronicznej (e-mail)

III   Potwierdzenie odbywania nauki w :

Nazwa szkoły …………………………………………………………………….

Kierunek …………………………………………………………………………

Klasa ……………………………………………………………………………..

VI. Oświadczenie

Oświadczam, że:

Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt ,,Profesjonalna praktyka szansa współczesnego absolwenta" jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, POKL, Priorytet IX, Działanie 9.2. Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach oraz do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu i ewaluacji. Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Profesjonalna praktyka szansa współczesnego absolwenta" odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu POKL ,,Profesjonalna praktyka szansa współczesnego absolwenta"   zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm.

Miejscowość, data ………………………………….…...................    Podpis ……………………………………..

W przypadku, gdy uczeń nie ukończył 18 lat konieczny jest podpis rodziców.

Podpis rodziców……………………………
Projekt

Profesjonalna praktyka szansą współczesnego absolwenta
jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny Kapitał Ludzki;

Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego

