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Zalgcznik nr 5 Formularz zgloszeniowy w projekcie
,Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego”
Czeséc It WYPEENIA KANDYDAT (prosze¢ o podanie danych drukowanymi literami)

Zgtoszenie na studia podyplomOowe ..............coo o e s

(nazwa studiéw podyplomowych)

w ramach projektu ,,Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego”

Nazwisko i imie NAUCZYCIela: ...........ceoviviiiiiir i e e

Nazwa centrum /SZKoty @ .......ccoooiiiiiii e e s
Data i miejsce Urodzenia: ..........ccccevei i e e s
Adres zZamieszKania: ........cccueeiviieriiiiiieieise et sra e seen

PESEL: ... Tel. kontaktowy: ...........cccccevvvveecrrcenne
Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

(Miejscowosé, data) (Coytelny podpis kandydata)
Cze$¢ Il: WYPEENIA DYREKTOR SZKOEY KANDYDATA

1. | WyraZenie zgody na udziat zgtaszajacego sig nauczyciela
w projekcie (tak/nie)

Potwierdzam, iz nauczyciel pracuje w branzy projektu (tak/nie)

w centrum/szkole (tak/nie)

2
3. | Potwierdzenie komplementarno$ci studiéw do pracy
4

Wynik zdawalnosci przez uczniéw egzaminéw zawodowych
z nauczanych przedmiotéw w sesji poprzedzajacej date ztozenia
formularza zgtoszeniowego (w %)

5. | Ukoniczone studia i studia podyplomowe, kursy zawodowe
i nabyte uprawnienia

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis dyrektora centrum/szkoty)

Czesc lll: WYPEENIA KOMISIA REKRUTACYINA

Iloé¢ punktow

wynik zdawalnosci przez uczniéw egzaminéw zawodowych
preferencje pierwszenstwa

’ Suma punktow

(podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej)
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