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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w projekcie:
„Programy doskonalenia zawodowego dla nauczycieli 
zawodów branży motoryzacyjnych” 
	Imię (imiona) 
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Wiek
	

	Adres zamieszkania
	Ulica, nr domu, nr lokalu: 
………………………..............................................…………..….......

kod pocztowy: …………… miejscowość: …………………............... 

poczta: …………………… województwo:..........................................

	Telefony kontaktowe
	

	E-mail
	

	Nazwa pracodawcy
	

	Adres pracodawcy
	Ulica, nr domu, nr lokalu: 

………………………..............................................…………..….......

kod pocztowy: …………… miejscowość: …………………............... 

poczta: …………………… województwo:..........................................


	Numer telefonu pracodawcy
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Nauczane przedmioty/ nazwa nauczanego przedmiotu
	

	Posiadane udokumentowane kwalifikacje zawodowe
	

	Poświadczenie pracodawcy dotyczące zatrudnienia*:

Potwierdzam, że dane dotyczące zatrudnienia, zawarte w powyższym zestawieniu, odpowiadają prawdzie i są zgodne ze stanem faktycznym. 
…………………………………………                                       ….……...……………………

podpis i pieczęć osoby upoważnionej                                                       pieczęć firmowa                                                                                  


* zamiast pieczęci potwierdzającej można złożyć oddzielny dokumentem potwierdzający fakt zatrudnienia jako nauczyciel przedmiotów zawodowych lub wykonywania funkcji instruktora praktycznej nauki zawodu w jednym z zawodów: technik samochodowy, blacharz, mechanik, elektromechanik.
……………………………




……………………………………
Data i miejsce






Podpis Kandydata do Projektu
Informacje dotyczące praktyk
1. Jeżeli jest przedsiębiorstwo, w którym chciałby/łaby Pan/i odbyć praktyki, prosimy o jego wskazanie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. W jakim przedsiębiorstwie (rodzaj, wielkość, umiejscowienie, charakter działalności, itp.) byłby/aby Pan/i zainteresowany/a do odbyciem praktyk? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. W jakim trybie chciałby/łaby Pan/i odbywać praktyki?
· Ciągłym - tzn. 10dni roboczych, 14 dni kalendarzowych (z uwzględnieniem wolnych weekendów)
· Ciągłym weekendowym – tzn. 10 kolejnych dni łącznie z weekendem

· W trybie weekendowym (jednak nie dłużej niż przez okres 3 miesięcy włącznie)
· Inny (prosimy opisać)……………………………………………………………………
4. W jakim przybliżonym terminie/terminach chciałby/łaby Pan/i odbyć praktyki

………………………………………………………………………………………………
5. Zgłaszam się do projektu, ponieważ chcę:
· podwyższyć kwalifikacje zawodowe,

· podnieść konkurencyjność na rynku pracy,

· zdobyć doświadczenie zawodowe zgodnie z  nauczanym zawodem,

· wzmocnić prestiż zawodu nauczyciela,

· skorzystać z dostępu do najnowszej wiedzy z motoryzacji,
· Inny (prosimy opisać)……………………………………………………………………

W przypadku zakwalifikowania mnie do Projektu zobowiązuję się do uczestniczenia 
w zajęciach w uzgodnionym terminie zgodnie z Regulaminem Projektu.. 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby procesu rekrutacji do Projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zmianami).
UWAGA: wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
	(  TAK
	(  NIE


……………………………




……..……………………………
Data i miejsce






Podpis Kandydata do Projektu
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