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Należy przesłać na numer faksu: (22) 211 20 92 lub adres: ore@akademiamddp.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	INFORMACJE O SZKOLENIU:

	Szkolenie dla dyrektorów szkół i przedszkoli z zakresu zasad  zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli, stanowiącego element wspomagania szkół i placówek.

	TERMIN
	MIASTO

	
	

	DANE UCZESTNIKA:

	Imię i nazwisko:
	

	Stanowisko:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	DANE SZKOŁY / PRZEDSZKOLA:

	Pełna nazwa:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Kod pocztowy:
	

	Faks:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU W SPRAWIE SZKOLEŃ:

	Imię i Nazwisko:
	

	Stanowisko:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Pieczęć adresowa instytucji
	Data i podpis osoby kierowanej

na szkolenie
	Pieczęć i podpis organu prowadzącego szkołę/przedszkole


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby rekrutacji, zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
W zajęciach może wziąć udział osoba, która spełni następujące kryteria:

1) zostanie zgłoszona przez powiat do udziału w szkoleniu,
2) prześle do Wykonawcy formularz zgłoszeniowy, formularz PEFS oraz deklaracje uczestnictwa 
i oświadczenie uczestnika projektu.
UWAGA! Przekazanie Wykonawcy przed szkoleniem formularza zgłoszeniowego oraz deklaracji uczestnictwa i oświadczenia uczestnika jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu.
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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

