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Organ prowadzący:  Centrum Kompetencyjno-Edukacyjne „BREBISTOM” Sp. z o.o.

	02 – 520 Warszawa ul. Wiśniowa 56, pok. 110

	tel/fax  (22) 848 36 71, e-mail: brebistom@educax.net    


Karta rekrutacyjna udziału w projekcie POKL 9.4

I. Zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie 1/POKL/9.4  Doskonalenie zawodowe nauczycieli
w zakresie mechatroniki i nowoczesnych technik wytwarzania realizowanym przez Centrum Kompetencyjno - Edukacyjne „BREBISTOM” sp. z o.o.

II. Dane osobowe:

1.  Imię i nazwisko: ................................................................................................................

2.  Pesel: ...............................................................................................................................

3.  Data i miejsce urodzenia z aktualnym województwem …........................................................................................................................................

4. Miejsce pracy-nazwa szkoły wraz adresem: .....................................................................  
...........................................................................................................................................

5.  Telefon kontaktowy ..........................................................................................................

6.  E-mail …...........................................................................................................................

III. Oświadczam, że:

1.  FORMCHECKBOX 
 Jestem osobą pracującą na stanowisku nauczyciela kształcenia zawodowego lub instruktora praktycznej nauki zawodu.

2.  FORMCHECKBOX 
 Zamieszkuję w województwie mazowieckim – pełny adres:

ulica / nr domu / mieszkania / kod pocztowy / miejscowość

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

IV. Dane dotyczące udziału w projekcie

Najbliższa zawodowo jest mi branża (proszę zakreślić JEDNĄ wybraną branżę):

mechaniczna, mechatroniczna, budowlana, inna …....................................................................

Skąd dowiedział/a się Pan / Pani  o rozpoczynającym się projekcie (szkoleniu)? (proszę zaznaczyć maksymalnie 2 odpowiedzi)

a.  FORMCHECKBOX 
 Znajomy lub członek rodziny 

b.  FORMCHECKBOX 
 Internet 

c.  FORMCHECKBOX 
 Informacja rozesłana do szkół

d.  FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?) …………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Kompetencyjno - Edukacyjne „BREBISTOM” sp. z o.o. do celów szkoleniowych.

(Dz. U. nr 133, poz. 833 z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych)

............................................. 


podpis

