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LEONARDO DA VINCI VETPRO (Wymiana doświadczeń dla osób odpowiedzialnych za kształcenie i szkolenie zawodowe)

PROJEKT „Europejskie Standardy Kształcenia Zawodowego - System Brytyjski”


     

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

 LEONARDO DA VINCI VETPRO -  „Europejskie Standardy Kształcenia Zawodowego - System Brytyjski”

Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie LEONARDO DA VINCI VETPRO -  „Europejskie Standardy Kształcenia Zawodowego - System Brytyjski”, realizowanym przez Zespół Szkół Ekonomicznych im. Mikołaja Kopernika w Kielcach, przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu „Uczenie się przez całe życie”

Oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie, tj.: jestem nauczycielem przedmiotów zawodowych lub odpowiadam za kształcenie uczniów w zawodach technik ekonomista, technik handlowiec, technik organizacji reklamy, technik agrobiznesu, technik administracji w Zespole Szkół Ekonomicznych im. Mikołaja Kopernika.

Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą i  jestem świadomy/a odpowiedzialności,, za składanie nieprawdziwych oświadczeń, na podstawie których zostałem/łam zakwalifikowany/a do udziału w Projekcie.

____________________________________________

   DATA, CZYTELNY  PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

Imię (imiona):


Nazwisko:


PESEL:


Ulica:


Nr domu:


Nazwa miejscowości: …………………………….Kod pocztowy:


Telefon stacjonarny: ………………………………Telefon komórkowy


Adres poczty elektronicznej:


	Dane dodatkowe


Wykształcenie (nazwa ukończonej uczelni, studia podyplomowe, dodatkowe kwalifikacje)


Inne formy kształcenia (kursy, seminaria, konferencje)


Stopień awansu zawodowego


Liczba lat pracy (zawód nauczyciela)

Znajomość języka angielskiego (słaba, komunikacyjna, dobra, bardzo dobra, podsiane certyfikaty)


Stosunek do zdobywania nowych doświadczeń zawodowych


Wyniki osiągane przez moich uczniów oceniam jako 


	                                                                                                                                                                                                                    
	               DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
	

	
	
	
	

	NAZWISKO
	

	IMIĘ / IMIONA
	

	NAZWISKO RODOWE
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	IMIONA RODZICÓW
	

	PESEL
	

	SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO
	

	Dowód osobisty wystawiony przez
	

	Dowód osobisty ważny do
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	MIEJSCE PRACY ORAZ DOKŁADNY ADRES I TELEFON
	Zespół Szkół Ekonomicznych im. Mikołaja Kopernika w Kielcach

	WYMIAR CZASU PRACY
	pełny

	
	
	
	

	
	
	……………………………………….

	
	
	                  data i podpis
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A DG Edukacja i Kultura

Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Leonardo da Vinci
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