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	   Wojewódzki Ośrodek Metodyczny 

    66-400  Gorzów Wlkp., ul. Łokietka  23,   tel. (095) 7-216-110,   (095) 7-216-111 

 fax (095) 7-216-112,  www.womgorz.edu.pl,  e-mail:wom@womgorz.edu.pl


Formularz danych uczestnika projektu

Biblioterapia – szansą rozwoju kwalifikacji zawodowych nauczycieli województwa lubuskiego

realizowanego w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,

Działania 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Prosimy o komputerowe wypełnienie wszystkich rubryk.

	Dane uczestnika

	Nazwisko:
	

	Imiona:
	1.
	2.

	Data urodzenia:  
	

	Miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Wiek:
	

	Płeć:
	kobieta  [image: image1.wmf]                 mężczyzna  [image: image2.wmf]

	Adres zamieszkania (zameldowania):
	

	Obszar:
	miejski [image: image3.wmf]                     wiejski  [image: image4.wmf]

	Telefon:
	stacjonarny:
	komórkowy:

	E-mail:
	
	

	Wykształcenie:
	

	Stopień awansu zawodowego:
	stażysta [image: image5.wmf] kontraktowy [image: image6.wmf]     mianowany  [image: image7.wmf]     dyplomowany [image: image8.wmf]


	[image: image16.emf]Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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	   Wojewódzki Ośrodek Metodyczny 

    66-400  Gorzów Wlkp., ul. Łokietka  23,   tel. (095) 7-216-110,   (095) 7-216-111 

 fax (095) 7-216-112,  www.womgorz.edu.pl,  e-mail:wom@womgorz.edu.pl


	Dane szkoły/placówki

	Nazwa szkoły/placówki:
	

	Typ szkoły/placówki:
	przedszkole [image: image9.wmf]szkoła podst. [image: image10.wmf] gimnazjum[image: image11.wmf] szkoła ponadgimn. [image: image12.wmf] szkoła spec. [image: image13.wmf]     

	Adres:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Stanowisko:
	

	Nauczany przedmiot/y:
	

	Wyrażam zgodę na umieszczenie i wykorzystywanie ww. danych osobowych w bazie danych Wojewódzkiego Ośrodka Metodycznego w Gorzowie Wlkp. (ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, 
Dz.U. nr 133, poz.883) na potrzeby realizacji projektu Biblioterapia – szansą rozwoju kwalifikacji zawodowych nauczycieli województwa lubuskiego.
Tak*                                 Nie*

*podkreślić właściwą odpowiedź



	Wyrażam zainteresowanie możliwością korzystania z noclegów.
Tak*                                 Nie*

*podkreślić właściwą odpowiedź




	..................................................................

miejscowość i data
	..................................................................

czytelny podpis
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