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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - VIII LO
REKRUTACJA UZUPELNIAJACA

Udziat w projekcie jest bezptatny. Nauczyciele/ki, ktérzy/re zgtosza cheé

uczestnictwa i zostang zakwalifikowani/e do projektu, wezmg udziat w przewidzianych

w projekcie formach wsparcia.

Prosimy o czytelne wypefnienie formularza zgtoszeniowego.

I. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu

Nazwisko

Imie/Imiona

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Plecé

kobieta mezczyzna

Wyksztalcenie

Dane Kontaktowe:

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

miejski  wiejski

Telefon kontaktowy do
uczestnika/uczestniczki

E-mail do
uczestnika/uczestniczki

Osoba nalezaca do mniejszosci tak nie
narodowej lub etnicznej
Osoba obcego pochodzenia, tak nie
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cudzoziemiec

Osoba z krajow trzecich (spoza tak nie
UE)

Osoba bezdomna lub dotknieta tak nie
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Osoba z niepelnosprawnos$ciami tak nie

II. Wybér formy wsparcia (nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

L.p. Nazwa formy wsparcia Wybér formy

wsparcia

Studia podyplomowe

1. | Muzykoterapia

(miejscowo$é i data) (podpis)




