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Formularz zgtoszenia do udziatu w projekcie ,,Utworzenie i rozwdj Centrum Kompetencji
Zawodowych branzy turystyczno-gastronomicznej Powiatu Oswiecimskiego”

Ja, nizej podpisany/a:

IMIE I NAZWISKO oottt st st st e e s e b e
Nr PESEL:
Miejsce zamieszkania: kod pocztowy .........c......... MIEJSCOWOSCE .veveeeeeeeeeeeeeieteresreeree e e sseeeesnee s
UNCA e nrdomu ......... Nr Mieszkania......coceeeeveeenieercveeennne
Telefon kontaktowy .........cccccevvveencecnccnnee Adres @-Mail .o
(w przypadku braku adresu e-mail — wpisac ,,brak”)
NAZWA SZKOIY . et sttt ettt et s aesaeebe st st e e e s e b te b b e e e e e sbaaeeeanbeeaeeentaeeesennsansenanes
(wypetniajq uczniowie/uczennice)
szkota: szkota branzowa/zsz/technikum *) klasa / zaWod ..........ccooeviveiiveceeeee e
MIEJSCE ZATIUANIENIA: cecieecie ettt e e ettt e eeebesteste e e eabebaet e s ssanssasetestesensensatestasenes
(wypetniajq nauczyciele)
SEANOWISKO .cuieieeieiet e sttt ettt ettt ettt st ses bbbt se b e e bt e s bt e sat e e beenbe e s b e e beeeaneenteee
Stopien niepetnosprawnosci — konieczne UdogOdNIENIA ...cccecveiveveieeiicee e s
1. DeKIQruje UzZiat W) ...ttt ettt ettt e et e a ettt e e e e st e e e s enntaaaaeenntaeeeeennranrenas

(podac odpowiedniqg forme wsparcia)
2. Oswiadczam, ze nie korzystatem/tam / korzystatem/tam*) juz z innej formy wsparcia w ramach

w/w projektu. Prosze wymienié¢ w jakich:

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawds.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje
jego postanowienia.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

Powiat O$wiecimski
ul. Wyspianskiego 10, 32-602 O$wigcim o . ndll

email: sekretariat@powiat.oswiecim.pl
tel.: 33 / 844-96-00
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