
 
 

 

Formularz zgłoszeniowy do projektu Erasmus+ 

Zespół Szkół nr 1 w Wągrowcu 

1. Dane Uczestnika 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Narodowość  

Płeć  

Nauczany przedmiot  

E-mail  

Telefon kontaktowy  

2. Prośba o udział w mobilności 

• Chcę uczestniczyć w kursie szkoleniowym w:  

• Kraj……………………………………………………………………………………………………... 

• Kurs( tematyka)……………………………………………….…………………………….…………..

…………..……………………………………………………………………………………………… 

• Przewidywany termin kursu ( kwartał/rok) ……………………………………….…………… 

3. Dotychczasowe zaangażowanie kandydata w działalność szkoły i organizację wydarzeń 

edukacyjnych  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 



 
4. Doświadczenie w koordynacji i realizacji projektów edukacyjnych kandydata 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

1. Deklaracja 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Rekrutacji uczestników projektu oraz 

informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych i akceptuję wszystkie  postanowienia w nich zawarte. 

Oraz  

Deklaruję gotowość do przygotowania projektu Erasmus+ oraz wdrażania efektów mobilności w pracy 

zawodowej, 

 

• Miejscowość i data: ………………………………………………… 

 

• Podpis uczestnika: ………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 


