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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — NAUCZYCIEL

Powiat Olesnicki
,Kompetentni uczniowie w Zespole Szkét Ponadpodstawowych w Sycowie”

* % %

* X

* ok

* x4

DANE UCZESTNIKA (NAUCZYCIELA)

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe

(podkresli¢
ISCED 2 Gimnazjalne
witasciwe)
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA (NAUCZYCIELA)
Ulica
Nr domu:
Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ X wtasciwe): | o obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wykonywany zawaéd:

Zatrudniony w:
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Program Regionalny

* % %
* b

Dane dodatkowe

Staz pracy o0 1-3 lata 0 4-8 lat 09 lati wiecej

Uczestnictwo w kursach, szkoleniach, studiach o brak
O w ciggu ostatnich 3
O powyzej 5 ostatnich lat

Oswiadczam, Ze jestem (prosze zaznaczy¢ wtasciwe wstawiajgc X):

1 TAK
Osobag nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, 0 NIE
osobg obcego pochodzenia

[ ODMOWA
Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do - TAK
mieszkan [1 NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 TAK
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie U NIE
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument [ ODMOWA
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

[0 TAK
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej * O NIE

[l ODMOWA

Data i podpis Uczestnika Projektu

1 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedgce poza wiekiem
typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1; byli wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do
mieszkan; osoby z obszaréw wiejskich




