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Zatqcznik nr 1
do regulaminu projektu: Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
WSCKZiU Konin

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE DLA NAUCZYCIELI

zgtaszam udziat w projekcie pn Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
WSCKZiU Konin”

DANE PODSTAWOWE:
NAZWISKO:
IMIE (IMIONA):
PESEL:

DANE KONTAKTOWE:
TEL. STACJONARNY:
TEL. KOMORKOWY:
E - MAIL:

ADRES ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY:

MIEISCOWOSC:

ULICA:

NR DOMU: NR LOKALU: OBSZAR: MIEJSKI |:| WIEJSKI |:|

DODATKOWE INFORMACIJE:
JESTEM NAUCZYCIELEM PRZEDMIOTU ......cceovvueueusensennsnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns w WSCKZiU w Koninie

DEKLARUJE SWOJ UDZIAL W:

ZAZNACZ KRZYZYKIEM /SZKOLENIE /KURS doskonalagcy (mozna wybraé¢ max.2 /, w ktérym chcesz wzigé udziat i ktére jest zgodne
z kierunkiem, na ktérym uczysz .

Zakres szkolenia / kursu
Makijaz permanentny

Kurs wizazu : ,Trend make-up”

Kurs wizazu : ,Creative make-up”

Szkolenie podoligiczne Il stopnia

Niechirurguczne leczenie choréb przyzebia - kurs | stopnia

Niechirurgiczne leczenie choréb przyzebia -kurs Il

Kurs terapii powieziowej

Kurs terapii tkanek gtebokich

moich danych osobowych niezbednych do celéw rekrutacji
(zgodnie z Dz.U. z 2016 r., p0z.922)

Podpis nauczyciela
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Wypetnia Komisja Rekrutacyjna

DECYZJA REKRUTACYIJNA:
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