Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zatgcznik nr 1

)
SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa stuchaczy w projekcie , Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia
zawodowego w WSCKZiU Konin”

Zgtaszam udziat w projekcie wspoétfinasowanym ze srodkdw Unii Europejskiej

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

DLA UCZNIA/ UCZENNICY

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego ,Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci

ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin”

DANE PODSTAWOWE:

Imie / imiona

Nazwisko:

PESEL:

Tel. komérkowy lub
stacjonarny

e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica / nr domu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

POZOSTALE INFORMACIE

Kierunek / klasa

DEKLARUJE SWOJ UDZIAL W:

UWAGA!

Zgodnie z § 2 ust. 12 Regulaminu rekrutacji uczern/uczennica moze uczestniczy¢ w jednym lub dwdéch
wskazanych szkoleniach/kursach i/lub w ptatnym stazu zawodowym.
Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc na kursach zawodowych uczen moze wskaza¢ do trzech kurséw
okreslajac, w ktorym chciatby wzigé udziat w pierwszej kolejnosci.
Istnieje mozliwos¢ udziatu w kursie i stazu w sytuacji gdy liczba uczestnikow kurséw przekroczy 16 oséb na

rok szkolny.

RODZAJ WSPARCIA

Zaznacz
krzyzykiem

Kolejnos¢
kursow

Kursy/szkolenia

. ABC ortodoncji

. Wybielanie zebow

. Przedtuzanie i pogrubianie rzes

. Mezoterapia mikroigtowa twarzy i ciata

. Makijaz Glamour

. Kurs podstawowy masazu powieziowego

N WIN|F

. Kurs masazu taktylnego

staz zawodowy

Czytelny podpis ucznia / uczennicy
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYIJNEJ:
Miejscowos¢ i data Podpis przewodniczgcego komisji rekrutacyjnej



