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Załącznik nr 1
ANKIETA zgłoszeniowA –uczestnictwa w projekcie

Modernizacja systemu doskonalenia kadr szkół zawodowych w Małopolsce

I. DANE OSOBOWE

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3.
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Nazwisko




Imię



            Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)

	4.
	
	
	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6.
	W
	P


          Płeć (M, K)                                           PESEL


               Wykształcenie (wyższe, pomaturalne)zaznacz  X
	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Miejsce urodzenia:   miejscowość                                                            Imię ojca                                           
II. ADRES ZAMELDOWANIA

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            Miejscowość                                                                                     Ulica                                                                                                   Nr domu         Nr  mieszkania

	 10.
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Kod pocztowy                                 Poczta                                                                                                              Gmina

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Powiat                                                                                           Województwo      
III. ADRES SZKOŁY
Nazwa Szkoły …………………………………………………………………………………………………….

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Miejscowość                                                                                      Ulica                                                                                                  Nr domu         Nr  mieszkania

	13.
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Kod pocztowy                                 Poczta                                                                                                              Gmina

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Powiat                                                                                           Województwo    
   15. 
	Gmina wiejska
	 FORMCHECKBOX 

	Miasto do 25 tys. mieszkańców
	 FORMCHECKBOX 


	Gmina wiejsko-miejska
	 FORMCHECKBOX 

	Miasto pow. 25 tys. mieszkańców
	 FORMCHECKBOX 



IV. DANE KONTAKTOWE
	16.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              Nr telefonów: stacjonarnego                                    komórkowego                                                                  E – mail

17. Obecnie zajmowane stanowisko lub planowane do objęcia stanowisko (jakie)                                                      
	


18. Doświadczenie zawodowe ogółem (lata)                                                                                                              
	


19. Zaznacz - X -  nazwę szkolenia  ( i wpisz obszar)
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Szkolenie branżowe zawodowe


obszar kształcenia zawodowego
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Szkolenie branżowe zawodowe z ICT

obszar kształcenia zawodowego
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Szkolenie dla nauczycieli kompetencji kluczowych
             :

przedmioty: 

Matematyczno-przyrodnicze 

ICT

Języki obce


Szkolenie dla egzaminatorów z systemów ECVET

Seminaria zawodowe

Staże (dotyczy dyrektorów)

Praktyki zagraniczne
Szkolenie dla dyrektorów

Szkolenie dla liderów zmiany

	Deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Modernizacja systemu doskonalenia kadr szkół zawodowych w Małopolsce
	…………………………………………………………………………………..

data i podpis (imię i nazwisko) osoby zgłaszającej się na szkolenia


Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Modernizacja systemu doskonalenia kadr szkół zawodowych
 w Małopolsce” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie ul. Wspólna 2/4

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu Modernizacja systemu doskonalenia kadr szkół zawodowych w Małopolsce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Modernizacja systemu doskonalenia kadr szkół zawodowych
 w Małopolsce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Rekomendacja
Dyrekcja szkoły……………………………………………………………………………………...

…………………………………….. w……………………………………………………………..

rekomenduje Panią/ Pana …………………………………………………………………………..

na szkolenie …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

realizowane w ramach projektu systemowego województwa małopolskiego z dz. 9.4 POKL „Modernizacja systemu doskonalenia kadr szkół zawodowych w Małopolsce”.

……………………………….. 



…………………………………..

miejscowość , data





pieczątka i podpis Dyrektora szkoły









