Zakacznik nr 3
FORMULARZ DLA NAUCZYCIELA Data wptywu: .....cccceeeneee

FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY DO PROJEKTU

»Branzowe Centrum Umiejetnosci w Rybniku w dziedzinie Gornictwa
podziemnego i przerobki wegla”

dofinansowanego ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci

Komponent A. Odporno$¢ i konkurencyjnos$¢ gospodarki.

Komponent A3. Cel szczegoltowy. Doskonalenie systemu edukacii,
mechanizmoOw uczenia si¢ przez cale zycie w kierunku lepszego dopasowania do
potrzeb nowoczesnej gospodarki, wzrostu innowacyjnosci, zwigkszania
transferu nowych technologii oraz zielonej transformacji.

Reforma A3.1. Kadry dla nowoczesnej gospodarki — poprawa dopasowania
umiejetnosci 1 kwalifikacji do wymogow rynku pracy w zwigzku z wdrazaniem
nowych technologii w gospodarce oraz zielong 1 cyfrowg transformacjg.

Cel reformy. Przygotowanie kadr na potrzeby nowoczesnej gospodarki oraz
funkcjonowania w sytuacjach kryzysowych.

Inwestycja A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia si¢ przez cale zycie.

Cel Inwestycji. Zapewnienie przestrzeni dla skutecznej wspolpracy szkot, w
tym zawodowych, uczelni, pracodawcow, osrodkéw badawczo-rozwojowych 1
innych instytucji otoczenia gospodarczego oraz promocja szkolnictwa
zawodowego.

Uwaga! udzial w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktore zglosza cheé
uczestnictwa 1 zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie beda
uczestniczy¢ w wybranej przez siebie formy wsparcia. Uczestnik moze wzigé
udziat tylko w jednej formie wsparcia!
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Prosimy o czytelne wypehienie formularza DRUKOWANYMI literami.

Nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki.

DANE PODSTAWOWE

Imi¢ (Imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Osoba z niepetnosprawnosciami: [0 TAK ONIE
(posiadajaca orzeczenie o
niepelnosprawnosci)

Ple¢: [0 Kobieta 00 Mezczyzna

DANE TELEADRESOWE

Wojewddztwo:

Miejscowosc, kod pocztowy:

Ulica/nr domu/nr lokalu:

Miejsce zamieszkania: [0 Miasto 0 Wies

Telefon komorkowy lub stacjonarny:

Adres poczty elektroniczne;j:

ANKIETA REKRUTACYJNA

Miejsce pracy/nazwa szkoty:

KRAJOWY

2 wrcppotts Smormesr:
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Nauczyciel przedmiotoéw zawodowych na
kierunkach:

Nazwy nauczanych przedmiotow:

WYBOR FORMY WSPARCIA

Tytul wybranego szkolenia:

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,Branzowe
Centrum Umiejetno$ci w Rybniku w dziedzinie Gérnictwa podziemnego i
przerobki wegla”,

b) nie korzystalem/am z innych szkolen kursow w ramach konkursu

LUtworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 Branzowyvch Centrow
Umiejetnosci (BCU), realizujacych koncepcje Centrow Doskonalo$ci
Zawodowej CoVes”,

c) jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy,

d) dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,

e) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Data 1 miejscowos¢ czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki

2 wrcppotts Smormesr:
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