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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
UKA ZAWODU Z UWZGLEDNIENIEM STAZY UCZNIOWSKICH W BRANZY
TELEINFORMATYCZNEJ”

,Praktyczna nauka zawodu z uwzglednieniem stazy uczniowskich w

Tytut projektu
ytut proj branzy teleinformatycznej”
Nr projektu POWR.02.15.00-00-2039/20
Nazwa i numer Osi Priorytetowej 1. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

Nazwa i numer Dziatania

2.15 Ksztatcenie i szkolenie zawodowe dostosowane do potrzeb
zmieniajgcej sie gospodarki

Nazwa i numer Poddziatania @ | -—-———o-

Beneficjent Centrum Rozwoju Kompetencji Waldemar Kula
DANE UCZESTNIKA/CZKI

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/CZKI
Kraj POLSKA
Gmina

Miejscowosc, kod pocztowy

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie i nazwisko rodzica/prawnego

opiekuna*

* Wypetni¢ w przypadku, gdy kandydat na Uczestnika projektu jest osobg niepetnoletnia.

W NN

CENTRUM RGCZWOJU KOMPETENCJI

Biuro Projektu:

POWR.02.15.00-00-2039/20 ul. Ogrodowa 13, 63-300 Pleszew
Praktyczna nauka zawodu z uwzglednieniem stazy uczniowskich tel. kom: 796-956-374; 602-381-519
w branzy teleinformatycznej e-mail: d.kula@crk.edu.pl
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INFORMACIJA O KSZTALCENIU

Nazwa szkoty

[ Branzowa Szkota | Stopnia

Typ szkoty
[ Technikum
L] Technik teleinformatyk
Kierunek ksztaicenia L] Technik telekomunikacji
[ Monter sieci i urzgdzen telekomunikacyjnych
Klasa
Uczen bedacy pracownikiem L Tak
mtodocianym O Nie

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze
wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis Uczestnika
Miejscowos¢, Data

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

* w przypadku Kandydata niepetnoletniego, dokument musi zosta¢ podpisany réwniez przez rodzica

lub opiekuna prawnego

Biuro Projektu:

POWR.02.15.00-00-2039/20 ul. Ogrodowa 13, 63-300 Pleszew
\ I ‘ n Praktyczna nauka zawodu z uwzglednieniem stazy uczniowskich tel. kom: 796-956-374; 602-381-519
w branzy teleinformatycznej e-mail: d.kula@crk.edu.pl
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