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DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA
w zadaniach projektu 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 pn. „Ze szkoły do pracy!”.

Działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego.
FORMULARZ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.
	1. Dane kandydata/kandydatki:

	Nazwisko :
	Imię/Imiona:

	Data urodzenia (dd/mm/rr):
	Miejsce urodzenia:

	PESEL:

	2. Informacja o formie wsparcia kandydata/kandydatki:          

	Deklaruję udział w zadaniu nr 4:

Szkolenia i kursy  dla nauczycieli. 
Chcę wziąć udział w rekrutacji na następujące formy wsparcia:

( zaznaczyć  tylko wybrane formy wsparcia )
· Kurs IT Essential Cisco 
· Kurs IT Essential Cisco - certyfikacja
· Kurs lutowanie lutem twardym
· Kurs obsługa oscyloskopu Bosch
· Kurs obsługi programu AUTOCAD I stopień

· Kurs obsługi programu AUTOCAD II stopień

· Kurs Programowanie obrabiarek sterowanych numerycznie
	· Kurs operatorów i programistów obrabiarek sterowanych numerycznie

· Kurs spawania metodą MAG
· Kurs spawania metodą MIG
· Kurs spawania metodą TIG 
· Kurs techniki efektywnej sprzedaży

· Efektywne techniki sprzedaży z elementami autoprezentacji i obsługi wymagającego klienta
· Marketing i sprzedaż usług hotelowych
· Obsługa systemu zarządzania firmą
· Profesionalna obsługa klienta w praktyce
· Zasady profesjonalnej obsługi i kontaktu z gościem hotelowym
· Kurs Metody Coachingu w kształceniu zawodowym

· Szkolenie Zagrożenia cyberprzemocy
· Kurs Metody Coachingu w kształceniu zawodowym z wykorzystaniem kart CYM



   Barlinek, dnia……………………………………                                                               …………………………………………………………
(miejscowość i data)


 
     
                                           (czytelny podpis kandydata)
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