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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (osoba uczgca sie)

do projektu ,,Praktyki zawodowe szansg na rozwdj polskiego rynku pracy” o numerze 2016-1-PL01-
KA102-025732 w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkol zawodowych
oraz mobilnosé kadry ksztalcenia zawodowego” realizowanego ze §rodkéw PO WER na zasadach
Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe

Cze§¢ A — wypehia kandydat/ka (osoba uczgca sig)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imig

Nazwisko

Pleé

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztalcenia zawodowego'

Dziedzina ksztalcenia wg klasyfikacji zawodow’

Liczba ukoniczonych lat ksztalcenia zawodowego
(0/1/2/3)

Rok szkolny (20../20..)

Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celow rekrutacji do projektu ,,Staze zagraniczne dla
uczniow i absohwentéw szkél zawodowych oraz mobilnosé kadry ksztalcenia zawoedowego™ realizowanego ze $rodkéw PO WER na zasadach
Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenic i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bgdg przetwarzane zgodnic z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 . poz. 1182, z p6Zn, zm.),

data i podpis kandydata/tki

Whyrazam zgode na wzigcie udzialu mojego syna/corki w jakimkolwiek dzialaniu typu mobilnosé.

data i podpis rodzica/opiekuna

! np. Ksztalcenie dualne (przemienne), Szkola ponadgimnazjalna, Szkola policealna, inne

2 Dostgpne np. pod adresem: hitp:/www.koweziu.edu.pl/kziu-ppkwz ; _—
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Czes¢ B — wypelnia kandydat(tka)/wychowawca/kierownik ksztalcenia zawodowego/inne

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

data i podpis kandydata(tki)/wychowawcy/kierownika ksztalcenia zawodowego/inne

Fundacja INNOPOLIS
35-203 Rzeszbw, ul. Siemieniskiego 14

NIP 813-36-79-615, Regon 181001370




