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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu
„Medyk – pilotażowy program praktyk w hospicjum dla nauczycieli przedmiotów zawodowych i instruktorów praktycznej nauki zawodu szkół o profilu medycznym”

	Dane uczestnika

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	Kobieta / Mężczyzna*

	Wiek w chwili przystępowania do projektu (na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)
	

	PESEL
	

	Poziom wykształcenia
	

	Miejsce pracy                                           (nazwa i adres pracodawcy) 
	

	Od co najmniej 3 lat nie pracuję w zawodzie, którego nauczam.
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie

	Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie

	Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Obszar 
	Wiejski / Miejski* 

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


* niepotrzebne skreślić
· Ponadto:

· świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

· oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
………………..……………………..



………………………………………………………………..

Miejscowość i data 






Podpis osoby zgłaszającej się do projektu
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Biuro Projektu

„Medyk – pilotażowy program praktyk w hospicjum dla nauczycieli przedmiotów zawodowych  

ul. Przebendowskiego 12, 84 – 100 Puck

tel.: 604 411 936, e-mail: medyk@szkolypuck.pl

www.medyk.pozytywneinicjatywy.pl 
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