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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»-MOJ ZAWOD - MOJA PRZYSZLOSC”

Beneficjent

Miasto Rybnik

Realizator

Zespot Szkot Mechaniczno—Elektrycznych w Rybniku

Priorytet

FESL.10.00-Fundusze Europejskie na transformacje

Numer i nazwa

FESL.10.23-Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwe;j

dziatania transformacji regionu
Tytut projektu MOJ ZAWOD - MOJA PRZYSZLOSC
Nr projektu FESL.10.23-12.01-06BD/23

Czas trwania projektu

1 maja 2024 — 30 czerwca 2026

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA
WYBORU ZAZNACZYC ”X”.
Imie/imiona
Nazwisko
| Dane Pte¢ D Kobieta D Mezczyzna
osobowe PESEL
Data urodzenia
Wyksztatcenie wyzsze
Ulica
Nr domu / Nr lokalu
Miejscowosc¢
Adres

1l . .
zamieszkania

Kod pocztowy, Poczta

Wojewodztwo

Powiat

Gmina




Telefon k k
Dane elefon kontaktowy

i kontaktowe |Adres poczty
elektronicznej

Zespot Szkoét Mechaniczno —
Elektrycznych w Rybniku

ul. Tadeusza Kos$ciuszki 23
44-200 Rybnik

Nazwa i adres szkoty

Nauczyciel przedmiotow
” Status | zawodowych L] 7AK [ NiE

kandydata O technik transportu kolejowego
O technik elektonik

O technik elektryk

O technik mechanik

O technik teleinformatyk

O technik grafiki i poligrafi cyfrowej

Nauczyciel przedmiotow
zawodowych uczacy w
zawodach

D brak

Zatgczniki ztozone wraz

\' Zatacznik
z formularzem

Szczegdlne D

Vi potrzeby Szczegolne potrzeby

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, wyrazam zgode na wykorzystanie
mojego wizerunku na potrzeby sprawozdawczosci i promociji projektu "Moj zawéd -
moja przysztos¢" realizowanego przez Zespdt Szkdt Mechaniczno — Elektrycznych
w Rybniku.

Zgoda obejmuje przetwarzanie teraz i w przysziosci wszelkich dokumentow
przedstawiajgcych wizerunek mojej osoby (np. zdjecia) w celach upublicznienia tych
dokumentow w takich mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp. Dodatkowo
zastrzegam, ze publikacja tych dokumentéw bedzie sie odbywac¢ w taki sposéb, aby
nie wskazywat na powigzanie z imieniem i nazwiskiem Ilub sposobem
bezposredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu).

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Uczestnika projektu

D orzeczenie o niepetnosprawnosci




