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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane podstawowe

Imie (imiona)

Nazwisko Pte¢ (K/M)
Data urodzenia PESEL
Miejsce urodzenia Wojewddztwo

Imie ojca, matki

Wiek

E-mail

Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

Dowadd osobisty (seria,
numer)

2. Adres statego zameldowania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowos¢

Rodzaj miejscowosci

Obszar miejski

Obszar wiejski

Gmina

Powiat

Wojewddztwo
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3. Adres do korespondenc;ji (jezeli inny niz zameldowania)

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Miejscowos¢

Rodzaj miejscowosci Obszar miejski Obszar wiejski

Gmina Powiat

Wojewddztwo

4, Kierunek ksztatcenia

Technik Technik Technik Technik
elektronik informatyk teleinformatyk mechanik

5. Opinia nauczyciela przedmiotéw zawodowych uwzgledniajgca stopien biegtosci obstugi
komputera

6. Frekwencja (wypetnia wychowawca klasy)

% frekwencji za Podpis
ostatni semestr wychowawcy
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7. Uzasadnienie udziatu w projekcie
Prosze uzasadni¢ powody, dla ktérych ubiegasz sie o udziat w projekcie

Chce otrzymywac materiaty informacyjne TAK NIE
t(:Irzuydvr\]/aP?am/Pana przekonaniu sytuacja materialna rodziny jest TAK NIE
Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng? TAK NIE
Czy pochodzi Pani/Pan z rodziny wielodzietnej TAK NIE
Czy pochodzi Pani/Pan z rodziny rozbitej TAK NIE

Oswiadczam, ze:

e  zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Projektu;

e bede aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach w ramach projektu (min. 90% frekwencji);

e zostatem poinformowany, iz projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe;

e Wyrazam zgode na gromadzenie przez Technikum Nr 9 w Warszawie, ul. Matuszczaka 7 moich danych
osobowych. Potwierdzam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o dobrowolnosci podania swoich
danych osobowych, prawie wgladu do swoich danych i zgtaszania poprawek.

Data i podpis uczestnika Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
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