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    Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0010/22, pn. ”Fachowcy to MY!”,
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Data złożenia Formularza ……………………...
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA
„Fachowcy to MY!”

	CZĘŚĆ A - Dane Uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia - (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	……….. lat

	Wykształcenie*:
	Ponadgimnazjalne*
	(
	Policealne*
	(
	Wyższe*
	(

	Osoba z niepełnosprawnościami*:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	(
	Wieś*
	(

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Poczta:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	CZĘŚĆ B (Kryteria formalne)

	Status nauczyciela kształcenia zawodowego w CKZiU/Ł
	TAK*
	(
	NIE*
	(

	CZĘŚĆ C (Kryteria merytoryczne)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w*: 
	Szkolenie ,,Diagnostyka w praktyce z wykorzystaniem testera z rodziny KTS i oscyloskopu”
	(

	
	Szkolenie ,,Przeprogramowanie sterowników w pojazdach VAG, PSA, Opel, Fiat, Ford oraz obsługa elektronicznych książek przeglądów”
	(

	
	Szkolenie ,,Układy klimatyzacji”
	(

	
	Szkolenie ,,Catering- organizacja imprez okolicznościowych”
	

	
	Szkolenie ,,Kompleksowy kurs gastronomiczny”
	

	
	Kurs ,,Profesjonalny sommalier”
	

	
	Szkolenie ,,Pizza profesjonalna”
	

	
	Szkolenie ,,Produkcja lodów”
	

	
	Szkolenie z  zakresu zakupionego sprzętu
	(

	Kierunek nauczania: zgodnie z zapotrzebowaniem regionalnego rynku pracy:2 pkt.
	……………………………………………………………………………………..

	Kryterium dodatkowe

	Kobiety:2 pkt.
	TAK
	
	NIE
	

	Osoby z obszarów wiejskich: 2 pkt
	TAK
	
	NIE
	


 * Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.







….……………..……….…………………………....








(czytelny podpis Uczestnika)

Wypełnia Koordynator Projektu:

	Liczba uzyskanych punktów:
	

	Akceptacja uczestnika w Projekcie: 
	TAK
	NIE


……………………………………………….

(podpis Koordynatora Projektu)
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