Wsparcie na rzecz Biuro projektu: .
Starostwo Powiatowe w Zninie

kSZta*cenia zaw°d°wego ul. Potockiego 1, 88-400 Znin

T T TR tel: 52 30311 00 w. 55
W powiecie znihskim www.znin.pl

e-mail: zawodowy@znin.pl

Zatacznik Nr 1b
do Deklaracji uczestnictwa w projekcie ,, Wsparcie na rzecz ksztatcenia zawodowego w powiecie znirskim”

WNIOSEK - formularz zgtoszeniowy
Zad. 2 Doskonalenie umiejetnosci, kompetencji i kwalifikacji dla nauczycielek/nauczycieli

Lp. Nazwa
L Imie (imiona) Nazwisko
5 Data urodzenia Wiek w chwili przystapienia do projektu (w latach)
Dane . - |:| . |:| .
uczestnika 3 | Pte¢ (zaznacz wtasciwe) Kobieta Mezczyzna
4 | PESEL/INNY IDENTYFIKATOR
5 | Obywatelstwo |:| polskie |:| inne
6 |Szkota [ ]zsTwzninie [ ] ZSEH w Zninie
; |Ulica Nr domu Nr lokalu
g | Miejscowos¢ Kod pocztowy
Dane
kontaktowe | o |Powiat Gmina Wojewddztwo
Telefon kontaktowy E-mail
10
Zaznacz wybrang forme wsparcia (zaznacz):
|:| Studia podyplomowe Turystyka, hotelarstwo, gastronomia
(dla 1 nauczycielki/nauczyciela ZST w Zninie)
Wybdr |:| Kurs spawacza metodg MAG
formy 11 (dla 3 nauczycielek/nauczycieli ZST w Zninie)
wsparcia
|:| Kurs AutoCAD l i Il stopnia
(dla 3 nauczycielek/nauczycieli ZST w Zninie)
|:| Szkolenie zamkniete z zakresu pracy z mtodzieza z problemami emocjonalnymi
(dla 20 nauczycielek/nauczycieli ZST w Zninie i ZSEH w Zninie)
Nauczane przedmioty w roku szkolnym 2024/2025:
Dodatkowe 2 | e

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
PROJEKTU

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
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