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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutadji i uczestnictwa w projekcie ,, Nowoczesny model wspétpracy uczelni wyzszej ze

szkotq zawodowgq w zakresie ksztatcenia w zawodach z grupy branzowej poligraficzno-fotograficzno-reklamowej dla
zawodu technik organizacji reklamy "

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZNIOW/UCZENNIC DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»Nowoczesny model wspotpracy uczelni wyiszej ze szkotg zawodowa w zakresie
ksztatcenia w zawodach z grupy branzowej poligraficzno-fotograficzno-
reklamowej dla zawodu technik organizacji reklamy "

Whioskodawca — Lider

Sosnowiec — Miasto na Prawach Powiatu

Realizator Projektu

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego

w Sosnowcu ul. Grota Roweckiego 64

Priorytet

Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

Nazwa i numer
dziatania

2.15 Ksztatcenie i szkolenie zawodowe dostosowane do potrzeb

zmieniajacej sie gospodarki

Nazwa i numer poddziatania

Program PROGRAM OPERACYJNY
WIEDZA EDUKACJA ROZWO)
Tytut projektu ,Nowoczesny model wspdtpracy uczelni wyzszej ze szkotg

zawodowa w zakresie ksztatcenia w zawodach z grupy branzowej
poligraficzno-fotograficzno-reklamowej dla zawodu technik

organizacji reklamy "

Okres realizacji projektu

od: 2019-05-01 do: 2021-02-28

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Ptec

[ Kobieta [0 Mezczyzna

Data urodzenia

PESEL

Kraj

Wyksztatcenie

Dane

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

kontaktowe

Nr budynku

uczestnika

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika

Nazwa szkoty

w CKziu

O Technikum Nr 1 Ekonomiczne




Fund usze
Europejskie
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Kierunek ksztatcenia

Klasa O pierwsza
O druga
O trzecia
O czwarta
Osoba posiadajaca O tak
orzeczenie 1 nie
o niepetnosprawnosci
v Szczegoty Wskazanie doradcy
zawodowego
Pkt. Podpis Doradcy zawodowego
Vv Szczegoty Udziat w zajeciach
pozalekcyjnych
i pozaszkolnych ceesseresssesenessisess desssssssssssssssssssssssanes
Pkt. Podpis Wychowawcy

miejscowos¢, data

podpis Kandydata

podpis rodzica lub opiekuna prawnego*
*wymagany w przypadku, gdy Kandydat jest osoba niepetnoletnia




