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Nauczyciel/ Nauczycielka 45+ z ECDL
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu
	 Imię (imiona) i nazwisko: 
	Wiek:

	 PESEL:

	 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):                                                        miejsce urodzenia:

	 Płeć:                                          Kobieta                                                Mężczyzna  

	 Adres zamieszkania:

 województwo: ……………………………….........…... powiat: ………………………………........... miasto/wieś: ………………………….............

 gmina/dzielnica: …………………………...…...          ulica: …………………………………………….. nr domu: ………....... nr lokalu: ………...

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

	Telefon kontaktowy:

	Adres poczty elektronicznej do kontaktu z uczestnikiem:

	Miejsce zatrudnienia:

	szkoła podstawowa
	gimnazjum
	szkoła ponadgimnazjalna
	Centrum Kształcenia Ustawicznego

	Dzielnica:

	Bemowo     □             Praga Płn.  □          Wawer        □            


	Białołęka     □     

Rembertów  □  

Wesoła          □                                 
	Bielany           □   

Śródmieście   □   
Wilanów      □  
	  Mokotów     □ 

   Targówek   □
   Wola           □                                            
	 Ochota      □ 

 Ursus        □
  Włochy   □                  
	Praga Płd.    □  

Ursynów       □
Żoliborz        □           

	Staż pracy ogółem:

	 Poświadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia:

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

        podpis i pieczęć os. upoważnionej                                                                                        pieczęć firmowa

	Stopień znajomości obsługi komputera (proszę określić):

  brak znajomości         podstawowa znajomość         średniozaawansowana znajomość        zaawansowana znajomość                      

 

	Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o szkoleniu w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
 z Europejskiego Funduszu Społecznego:

  od znajomych                      poprzez uczestnictwo w innym projekcie           od pracowników Urzędu m.st. Warszawy

  przez Internet                      z innych źródeł (jakich?)…………………………………………………………………………….



	Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji  w projekcie "Nauczyciel/Nauczycielka 45+ z ECDL".
Miejscowość i data: .................................................................................  Czytelny podpis uczestnika: .................................................................


Decyzja kwalifikacyjna do udziału w projekcie:

(    Zakwalifikowano na szkolenie
(    Wpisano na listę rezerwową

(    Nie zakwalifikowano (podać przyczynę)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Imiona, nazwiska i podpisy Komisji Kwalifikacyjnej:
1.
2.
3. 

