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Formularz rekrutacyjny

Uczestnika Projektu (Nauczyciela) — czes¢ | b

Nazwa Projektu Ad Astra
Numer wniosku o dofinansowanie WND-RPSL.11.01.04-24-005G/18-003
Lp. Dane Osobowe Nauczyciela

1. |Imie (imiona)

2. | Nazwisko

Dane A
osobowe 3. |Pte¢ LK M

4. | PESEL

5. | Data i miejsce urodzenia

1. | Ulica/nr domu i mieszkania ul. nr
Adres 5 Miejscowosé
zameldowania " | Kod pocztowy

3. | Powiat

4. | Adres korespondencyjny

Dane kontaktowe

do rodzicéw o | leeien
6. | Adres poczty elektronicznej
; Zajecia w ramach projektu, ktore
Informacje 1. | bedg prowadzone przez
dodatkowe - |oedap P

Kandydata
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Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020

Oswiadczam, ze udzielane wsparcie (imie i nazwisko Nauczyciela) w projekcie w obszarze:

doskonalenie umiejetnosci i kompetencji zawodowych nauczycieli jest zgodne z zaplanowanym
wsparciem na rzecz uczniéw

Podpis dyrektora szkoty

Udzielone wsparcie w ramach projektu
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Komisja rekrutacyjna kwalifikuje/nie kwalifikuje* Nauczyciela do projektu

miejscowos¢ i data czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
cztonka komisji rekrutacyjnej cztonka komisji rekrutacyjnej dyrektora szkoty
*wiasciwe podkresli¢



