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Nauczyciele kształcenia zawodowego 
wobec wyzwań gospodarki opartej na wiedzy
I. Zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie „Nauczyciele kształcenia zawodowego wobec wyzwań gospodarki opartej na wiedzy” realizowanym przez Centrum Kształcenia Praktycznego i Doskonalenia Nauczycieli w Mielcu.

II. Dane osobowe:

1.  Imię i nazwisko: ..................................................................

2.  Pesel: ..................................................................................

3.  Miejsce urodzenia z aktualnym województwem.....................................................................

4.  Miejsce pracy - nazwa szkoły wraz adresem: ...................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
............................................................................................................................

5. Staż pracy nauczycielskiej:........................................................

6. Stopień awansu zawodowego:..................................................

7.  Telefon kontaktowy (dostępność w godzinach do 15.00): ........................................................

8.  E-mail, do kontaktów: ............................................................................................................

III. Oświadczam, że:
1.  FORMCHECKBOX 
 Jestem osobą pracującą na stanowisku nauczyciela kształcenia zawodowego lub instruktora praktycznej nauki zawodu.

2.  FORMCHECKBOX 
 Zamieszkuję województwo podkarpackie – pełny adres:

Ulica / nr domu / mieszkania / kod pocztowy / miejscowość

…………………………………………………………………………………………………

.....................................................................................................................................

IV. Dane dotyczące udziału w projekcie

1. Najbliższa zawodowo jest mi branża (proszę wybrać JEDNĄ wybraną branżę):

a.  FORMCHECKBOX 
 mechaniczna

b.  FORMCHECKBOX 
 mechatroniczna

c.  FORMCHECKBOX 
 lotnicza

2. Nauczane przedmioty w bieżącym roku szkolnym:

a. ……………………………………..

b. …………………………………….

c. …………………………………….

d. …………………………………….

3. Skąd dowiedział się Pan / Pani dowiedział/a się o rozpoczynającym się projekcie (szkoleniu)? (proszę zaznaczyć maksymalnie 2 odpowiedzi)

a.  FORMCHECKBOX 
 Prasa 

b.  FORMCHECKBOX 
 Radio 

c.  FORMCHECKBOX 
 Znajomy lub członek rodziny 

d.  FORMCHECKBOX 
 Plakaty w urzędach lub miejscu pracy 

e.  FORMCHECKBOX 
 Pracodawca, przełożony

f.  FORMCHECKBOX 
 Internet 

g.  FORMCHECKBOX 
 Informacja rozesłana do szkół

h.  FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?) …………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kształcenia Praktycznego i Doskonalenia Nauczycieli w Mielcu do celów szkoleniowych.

(Dz. U. nr 133, poz. 833 z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych)

.............................................


podpis

[image: image2.jpg]




[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



_1162204196.doc



