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Zataczniknr1a

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

»Mistrzowie reklamy”

Beneficjent

Rybnik — Miasto na prawach powiatu
Zespot Szkét Ekonomiczno — Ustugowych w Rybniku

Priorytet

XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego

Nazwa i numer dziatania

uczniow

11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do
potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe

Tytut projektu

»Mistrzowie reklamy”

Nr projektu

WND-RPSL.11.02.03-24-0570/19-003

Czas trwania projektu

1.09.2020 - 30.06.2022

Data i godzina wptywu

FORMULARZ PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X".

Dane uczestnika

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Ptec

O kobieta O mezczyzna

Data urodzenia

Wyksztatcenie

Licencjackie/inzynierskie/magisterskie*

Obywatelstwo

Status uczestnika
projektu w chwili
przystapienia do
projektu

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

o TAK oNIE o ODMAWIAM

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

o TAK oNIE o ODMAWIAM

Osoba z
niepetnosprawnosciami

o TAK oNIE o ODMAWIAM

Osoba o innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej

o TAK oNIE o ODMAWIAM

Dane kontaktowe
uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu




Program Regionalny
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Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nauczyciel przedmiotéw o TAK o NIE
Dane szkoty reklamowych (TAK/NIE)

Studia podyplomowe na o TAK o NIE
kierunku reklamowych
Formy wsparcia (TAK/NIE)

Certyfikowane szkolenia o TAK o NIE
(TAK/NIE)

* Niepotrzebne skreslic

ZALACZNIKI:

Zat. Nr 2a Oswiadczenie uczestnika projektu - nauczyciel

Zat. Nr 4 Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu




