
 

 
 

 

Załącznik Nr 1b 

do Deklaracji uczestnictwa w projekcie „Wsparcie na rzecz kształcenia zawodowego w powiecie żnińskim” 
 

WNIOSEK – formularz zgłoszeniowy 

Zad. 2 Doskonalenie umiejętności, kompetencji i kwalifikacji dla nauczycielek/nauczycieli 

 Lp. Nazwa 

Dane 

uczestnika  

1 
Imię (imiona) Nazwisko 

2 
Data urodzenia Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach) 

3 Płeć (zaznacz właściwe)                    Kobieta                                     Mężczyzna  

4 PESEL/INNY IDENTYFIKATOR 

5 Obywatelstwo                polskie                           inne           

6 Szkoła                            ZST w Żninie                 ZSEH w Żninie 

Dane 

kontaktowe 

7 Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

8 Miejscowość  Kod pocztowy 

9 Powiat Gmina Województwo 

10 
Telefon kontaktowy  E-mail 

Wybór  

formy 

wsparcia 
11 

Zaznacz wybraną formę wsparcia (zaznacz): 
 

           
            Studia podyplomowe Turystyka, hotelarstwo, gastronomia  
             (dla 1 nauczycielki/nauczyciela ZST w Żninie) 
             
            Kurs spawacza metodą MAG  
            (dla 3 nauczycielek/nauczycieli ZST w Żninie)             
              

             Kurs AutoCAD I i II stopnia  
           (dla 3 nauczycielek/nauczycieli ZST w Żninie) 
 

             Szkolenie zamknięte z zakresu pracy z młodzieżą z problemami emocjonalnymi 
             (dla 20 nauczycielek/nauczycieli ZST w Żninie i ZSEH w Żninie) 

Dodatkowe 12 

Nauczane przedmioty w roku szkolnym 2024/2025: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  

 

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

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA          CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA 

 PROJEKTU  

                              

                              

                              

                              

  

                                                            

  


