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Projekt numer RPLD.11.03.01-10-0007/21 pn. ,,KUCHNIA Z KLASA” wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Data ztozenia Formularza ...........................

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA
»KUCHNIA Z KLASA”

CZESC A - Dane Uczestnika

Nazwisko: Imie:
?F?thang?&ﬁgaD)_ i i Kobieta* 0 Mezczyzna*
PESEL:
Wyksztatcenie*: Policealne* Wyzsze*
Osoba z niepetnosprawnosciami*: TAK 0 NIE 0 Odn;:]:/c\)/ ?mp;c?iania
Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Miasto* O Wies* O
Kod pocztowy: - Poczta:
Gmina: Powiat: Wojewodztwo:
Dane kontaktowe:
Tel.: e-mail:
CZESC B (Kryteria formalne)
Status nauczyciela ksztatcenia zawodowego TAK* O NIE* O
Zgodnos¢é szkolen_ia z quotrzebowaqiem placowki oraz TAK* . NIE* .
kierunkiem nauczania
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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA
»KUCHNIA Z KLASA”

CZESC C (Kryteria merytoryczne)

Szkoleniu ,,Niezbednik kulinarny” w Akademii Kurta Schellera O

Szkolenie ,,Wykwintne desery” w Centrum Stodkiej Dekoraciji 0

Wyrazam che¢ uczestnictwa w*: Szkolenie dla nauczycieli z obstugi sprzetu wspomagajgcego nauczanie ]

Branzowe szkolenie informatyczne O]

Szkolenie z zakupionego sprzetu il

Kiorunek nalcaaniae | T
Osoby z niepetnosprawnoscia:5 pkt. TAK 0 NIE 0

(wypetnia Koordynator Projektu)

Osoby o niskim statusie materialnym na podstawie
oswiadczenia o dochodach: 1 pkt. (wypefnia
Koordynator Projektu)

TAK 0 NIE 0

* Nalezy wstawi¢ znak ,x” we wiasciwym polu.
y y

(czytelny podpis Uczestnika)

Wypetnia Koordynator Projektu:

Akceptacja uczestnika w Projekcie: TAKD NIE[D

(podpis Koordynatora Projektu)




