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WOJEWODZTWO
KAPITAL LU DZKI : KUJAWSKO-POMORSKIE T AUCZYCIEL EVROREISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI W TORUNIU FUNDUSZ SPOLECZNY





  APLIKACJA  NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA ORGANU PROW.
              do udziału w projekcie pt. „Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-

                                                  pomorskich nauczycieli”
A. Wypełnia osoba aplikująca udział w projekcie:

Zgłaszam swój udział w kursie: (podać nazwę kursu) ...........................................................

.................................................................................................................................................

Kod kursu...........................

Dane uczestnika szkolenia:

Imię i Nazwisko:…………………………………………………………………………………………….

PESEL              …………………………………………

Obywatelstwo    ………………………………………..

(miejsce ur.)       …………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ul. ……………………………………      Nr domu .............   Nr lokalu..............

Kod pocztowy - …………………….                                      Miejscowość…………………………….

Wykształcenie:…………………………………………….        Staż pracy..........................................

Zajmowane stanowisko....................................................................................................................

Nauczany przedmiot.........................................................................................................................

Adres e-mail …………………………tel. dom…………................. tel. kom……………………………

Miejsce pracy (adres szkoły/placówki/organu prowadzącego).............................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

tel. szkoły/placówki/organu prowadzącego........................................................................................

…………………………………..



…………………………………

             (miejscowość, data)





(podpis aplikującego) 

PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY Z FUNDUSZY UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

Priorytet  IX, Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie 9.4,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

Tytuł projektu : Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-pomorskich nauczycieli.
B. Wypełnia dyrektor osoby aplikującej:

Opinia dyrektora szkoły/placówki/organu prowadzącego  (należy wziąć pod uwagę kryteria 

rekrutacji) ..................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

............................................................                           .............................................................

  (miejscowość i data)                                                           (podpis i pieczęć dyrektora)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu  „Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko – pomorskich nauczycieli”  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
                                                                                           ……………………………….

                                                                                             (podpis aplikującego)
PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY Z FUNDUSZY UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

Priorytet  IX, Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie 9.4,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

Tytuł projektu : Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-pomorskich nauczycieli.

