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         Mój zawód - moja przyszłość -  Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
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Załącznik nr 1 a

Do regulaminu rekrutacji uczestników w projekcie

„Mój zawód – moja przyszłość – centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
Formularz zgłoszeniowy

data wpływu:..........................................kolejność zgłoszenia............................................

Wypełnia nauczyciel/ka

Ja niżej podpisany (a).............................................................................................................................








(imię i nazwisko)
Miejsce zamieszkania: miejscowość................................................kod.......-.....................

Ulica...................................................................nr domu.................nr mieszkania....................

Telefon kontaktowy......................................Adres e-mail............................................................

Nauczany przedmiot ………………………………………………………………………….

       1. Deklaruję swój udział w studniach podyplomowych w zakresie :

                                  (zaznaczyć właściwe)
⃞   dietetyka


⃞   odnawialne źródła energii


⃞   obsługa konsumenta


⃞    gastronomia, hotelarstwo i turystyka

2. Ocena pracy pedagogicznej:...................................................................................................

3. Działania w zakresie innowacji pedagogicznych.............................................................................................................................

                                                                    (wpisać jakie)

4. Publikacje prac, utworów literackich, scenariusz lekcji..............................................................................................................................................

                                                     (wpisać ilość publikacji)

7. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

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




…....................................


Miejscowość, data






Czytelny podpis nauczyciela (ki)
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