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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA
NAUCZYCIELA - UCZESTNIKA PROJEKTU ,,Akcja — kwalifikacja 4”
ZESPOL. SZKOL. DRZEWNYCH

Dane podstawowe

1 | Imig
2 | Nazwisko
3 | Ucze w zawodzie:
1. Szkolenie ......... (]
2. Szkolenie ........ m]
Wybrana forma wsparcia
4 | (nalezy wskazaé nazwe 3.Kurs ............ o
kursu i szkolenia)
4.Kurs ............ o
5.Studia podyplomowe m]

Podpis nauczyciela: ........................

Potwierdzenie statusu nauczyciela szkoly:

Potwierdzam, ze Pan/Pani .................coooiiiiiiiiiiiii, jest nauczycielem/ka w

Zespole SzKO ......oooiiii , UCZacym/g W Zawodzie .............ceeveveninnnn.

Podpis pracownika szkoty 1 piecze¢ szkoty

Opinia dyrektora szkoly: pozytywna / negatywna

»Akcja — kwalifikacja 4”
Projekt wspotinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




