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Formularz zgtoszeniowy (przedstawiciel kadry ksztatcenia i szkolenia zawodowego)

do projektu ,Spogladaj w przysztos¢ — ucz sie teraz” o numerze 2024-1-PL01-KA122-VET-000228664 finansowanego w ramach
Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA OPIEKUNA PODCZAS MOBILNOSCI UCZNIOW

Czes¢ A — Dane osobowe (wypetnia kandydat/tka- przedstawiciel kadry ksztatcenia i szkolenia zawodowego

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Informacje o kandydacie/tce

Stanowisko

Miejsce pracy ZESPOL SZKOL IM. JANA
WYZYKOWSKIEGO W
GLOGOWIE

UL. WITA STWOSZA 3A,
67-200 GLOGOW

Oswiadczam, e wszystkie podane przeze mnie powyZej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogq podlegacé
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. Narodowq Agencje)

(data i czytelny podpis kandydata)

Czes$¢ B — wypetnia kandydat(tka)/przetozony kandydata(tki)/inne

| OSIAGNIECIA ZAWODOWE



data i podpis kandydata(tki)/przetozonego kandydata(tki)/inne



