
 

Projekt pn. „ Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Słupeckim” 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach 
Formularz zgłoszeniowy 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA 
- kurs / studia podyplomowe – 

 
Projekt pn.„ Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Słupeckim” współfinansowany przez Unię 
Europejską za środków EFS oraz z budżetu państwa w ramach WRPO na lata 2014-2020.  
Działania 8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie kształcenia i szkolenia zawodowego na potrzeby rynku pracy / 
Poddziałanie 8.3.1 Kształcenie zawodowe młodzieży – tryb konkursowy. Nr umowy o dofinansowanie 
RPWP.08.03.01-30-0007/18-00  
 

Imię  

Nazwisko  

Dane kontaktowe 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku / lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy   

Adres emaliowy  

Nazwa szkoły nauczyciela  

Zawód, w którym nauczam  

  
 

NINIEJSZYM ZGŁASZAM CHĘĆ UDZIAŁU W NASTĘPUJĄCYM KURSIE / STUDIACH PODYPLOMOWYCH 
 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………  
(proszę podać dokładną nazwę kursu / studiów podyplomowych- nazwa uczelni) 

 
 

 
UCZESTNICZYŁAM/EM W INNEJ FORMIE WSPARCIA W RAMACH NINIEJSZEGO PROJEKTU 

 
                                            tak                                                  nie  

 

✓ Oświadczam, iż zapoznałam/em się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla uczniów” 

realizowanych w ramach  projektu i jestem świadoma/y  konieczności spełnienia warunków w nim 

zawartych, aby brać udział w wybranej przeze mnie formie wsparcia.  

✓ Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y  o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

………..……………………………………                                                ………………………………..……………….………………………..………                
      Miejscowość i data                                                                                     czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 
                                                                                                                                        



 

Projekt pn. „ Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Słupeckim” 

 

 

 

 
NAUCZYCIEL ZOSTAŁ ZAKWALIFIKOWANY DO UCZESTNISTWA W/W KURSIE / STUDIACH 
PODYPLOMOWYCH  

 
                       tak                                        nie                              lista rezerwowa     
 

 

 

Podpis kierownika projektu : ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

* dokonywana w przypadku gdy ilość chętnych przekracza ilość miejsc przewidzianych na kurs / studia podyplomowe 

zgodnie z zapisami §4 ust. 7 pkt. Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach / studiach podyplomowych 

 
OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ * 

 

 
Posiadam certyfikaty i kwalifikacje  w zakresie 
tematyki związanej z nauczanym zawodem: 
  

 
TAK                         NIE 

 
Jeśli tak to jakie?   Proszę wypisać: 

  

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


