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Formularz zgłoszeniowy
do projektu „Europejski wymiar praktycznej nauki zawodu”, 
realizowanego przez Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Lublinie 
w ramach programu Leonardo da Vinci

	Dane pracownika oświatowego


	Imię i nazwisko

	

	Data i miejsce urodzenia, nr PESEL

	

	Nazwa instytucji/cechu

	

	Adres zamieszkania


	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż wyżej)


	

	Telefon kontaktowy

	

	e-mail (posiadanie adresu poczty mailowej jest obowiązkowe)

	


1. Proszę o podanie liczby nadzorowanych w ciągu trzech ostatnich lat umów uczniowskich praktycznej nauki zawodu zakończonych egzaminem czeladniczym (wypełnia cech)

	Imię i nazwisko pracownika
	Liczba nadzorowanych zakończonych umów uczniowskich z trzech ostatnich lat 

	
	


…………..………………………………


                                                                                                     (podpis kierownika) 
2. Proszę określić poziom znajomość języków obcych w skali od 1 do 5 (1 – brak znajomości, 2 – poziom podstawowy, 3 – poziom średniozaawansowany, 4 – poziom zaawansowany, 5 – biegła znajomość)
Język angielski           1                          2                     3                    4                       5
Język niemiecki         1                           2                     3                    4                       5
Język hiszpański        1                           2                     3                    4                       5
Język portugalski       1                           2                     3                    4                       5
3. Wyrażam zgodę na udział w spotkaniach organizacyjno – informacyjnych (spotkania są obowiązkowe, zakreślenie odpowiedzi „NIE” spowoduje niezakwalifikowanie do projektu):
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    TAK

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    NIE

4. Wyrażam zgodę na wypełnienie raportu z wymiany doświadczeń po zakończeniu projektu mobilności (sprawozdania są obowiązkowe, zakreślenie odpowiedzi „NIE” spowoduje niezakwalifikowanie do projektu):
         SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     TAK
         SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     NIE
……………………………………………  

            …………..………………………………


(miejscowość, data) 



                                  (podpis uczestnika)
Dane instytucji/cechu
	Nazwa 


	

	Adres 


	

	Telefon i mail


	


                                                                                     …………..………………………………


                                                                                                     (podpis kierownika) 




5. Opinia zarządu cechu/starszego cechu dotycząca zaangażowania uczestnika w sprawy oświaty zawodowej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………


                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej) 
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