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Formularz zgłoszeniowy

Na szkolenie pt. „Letnia Akademia SORE”,

realizowane w ramach projektu „System doskonalenia nauczycieli oparty na ogólnodostępnym kompleksowym wspomaganiu szkół”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Data szkolenia
	Miejsce
	Ilość osób delegowanych

	
	
	


DANE INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ PRACOWNIKA NA SZKOLENIE

	


Nazwa instytucji
 

	
	
	
	


 NIP      





              REGON
	


Miejscowość

	
	        
	
	
	


Ulica                                                                                                                                                                    Nr budynku       Nr lokalu

	
	-
	
	
	
	
	


 Kod pocztowy                 Powiat




                              Województwo

	


 Telefon (wraz z numerem kierunkowym)

	


 Adres poczty elektronicznej

 DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU W SPRAWIE SZKOLEŃ

	


  Imię (imiona)

	


Nazwisko 

   DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	


  Numer telefonu  służbowego  (wraz z numerem kierunkowym)        
 Adres poczty elektronicznej                                                                                          

             






                                                                                         ………………………………………                                                                     ………….………………………………………..……..            Pieczęć podmiotu delegującego

                                           Data i podpis osoby delegującej pracownika

DANE PRACOWNIKA ZGŁASZANEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

*) w przypadku większej liczby zgłaszanych osób proszę wypełnić ponownie tę stronę formularza

	


    Imię (imiona)

	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    PESEL

   DANE KONTAKTOWE

	


    Miejscowość

	
	
	
	
	


    Ulica                                                                                                                                                     Nr budynku          Nr lokalu

	
	-
	
	
	
	
	


    Kod pocztowy                 Powiat




                              Województwo

	
	obszar miejski
	

	
	obszar wiejski   (zaznaczyć właściwe) 
	


	
	
	
	


    Numer telefonu  służbowego  (wraz z numerem kierunkowym)      Numer telefonu  komórkowego                                      

	


    Adres poczty elektronicznej 

  Poziom wykształcenia (proszę zaznaczyć właściwy)
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podstawowe                   gimnazjalne
         ponadgimnazjalne
           pomaturalne                               wyższe  
	Osoba zakwalifikowana na Letnią Akademię SORE, zobowiązuje się do nieodpłatnego wykonania jednego  z poniższych zadań (poproszę o zaznaczenie zgodnie z wyborem):

	
	
	
	
	

	Poprowadzenie sieci współpracy w roku szkolonym 2014/2015 dla SORE dla swojego regionu.
	 

	Udział w spotkaniu grupy roboczej poświęconej zagadnieniom dotyczącym wspomagania pracy szkół  (2 x 2 dni).
	 

	Przygotowanie publikacji (artykułu) opisujących działania związane ze wspomaganiem w tym udostępnienie wykorzystywanych przez siebie narzędzi.
	 

	Udział w konferencji ogólnopolskiej, regionalnej w roli osoby prezentującej dobrą praktykę lub moderującej spotkanie.
	 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.
       ……………………………….                                ……………………………………..
                           
             …………………………….………

       Pieczęć adresowa instytucji
                          Data i podpis osoby kierowanej
                                               Data i podpis osoby delegującej

                                                                                         na szkolenie 


                                   pracownika na szkolenie


