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Program Regionalny Strukturalne | Inwestycyyne

Zatacznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa

UZUPEELNIAJACY FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
~Rozwéj Centrum Kompetencji Zawodowych w obszarze turystyczno-gastronomicznym”
wspoifinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia
zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe ucznidw - SPR ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach $rodkdow z EFS.

(WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

I. Dane potwierdzajace status NAUCZYCIELA

(Zaswiadcza Dyrektor Szkoly/Placowki jeden raz na rok szkolny)

Nazwa szkoty, w ktorej pracuje Kandydat/Kandydatka:

Nazwa Zespotu

Szkét 0 Zespot Szkét Gastr_onomicznych nr 1 w Nowym Saczu pieczeé Szkoly/Placéwki)
(zaznaczy¢ [0 Zesp6t Szkdt Specjalnych nr 5 w Nowym Saczu
W}aéciwe) PP UP RPN

(Data i podpis osoby

upowaznionej)
ZasSwiadcza Sig, Z8 NAUCZYCIBL:......cceecveerircreeeeseeeessee e e s e e s e e e
DANE DO WERYFIKAC._JI MERYTORYCZNEJ- KRYTERIA OCENY ( nauczyciel stazysta — 5 pkt., UZYSKANE PUNKTY:
kontraktowy — 3 pkt., mianowany - 2 pkt., dyplomowany - 1pkt.)
Stopien awansu zawodowego:
[0 nauczyciel stazysta 1 kontraktowy [ mianowany [0 dyplomowany
KRYTERIA PREMIUJACE (za kazda odpowiedz ,tak” 2 pkt) UZYSKANE PUNKTY:
Nauczyciel z kadry szkoty/placowki wchodzacej w sktad CKZ : tak [ ] nie [ ]
objetej projektem

II. Informacja o Kandydacie

1.
0 SRR PRSP
2.
NBZWISKO: ...eeee et e e
3.
numer PESEL

,Rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych w obszarze turystyczno-gastronomicznym”
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Fakt bycia osobg niepetnosprawng’
[ 1 tak [ Inie [_]odmowa podania informacji
stopien niepenosprawnosci.............ccoeevveeenn
Uzupetnij specjalne wymagania w celu dostosowania realizacji projektu do Twoich
00172 o PSPPSR

III. Forma wsparcia - deklaruje udzial w formie wsparcia:

WPISZ NR FORMY WSPARCIA KTORA WYBIERASZ:

NR Nazwa
7 Studia podyplomowe dla nauczycieli
8.1 Kurs Baristyczny |l stopnia z latte ar
8.2 Kurs Flair/free style
8.3 Kurs Nowoczesne dekoracje drinkéw
8.4 Kurs Kuchnia molekularna
8.5 Kurs produkcji pizzy wtoskiej
8.6 Kurs Produkcja pasty-makaronéw
8.7 Kurs kelnerski ekstra serwis poziom mistrzowski
8.8 Kurs dekoraciji stotéw. Decupage
8.9 Kurs Makaroniki
8.10 Kurs 3w1 - torty, praliny, monoporcje
8.11 Kurs Nowoczesne cukiernictwo
8.12 Kurs druku 3D
8.13 Kurs modelowania i wydruku 3D
8.14 Kurs Zywienie dietetyczne
8.15 Kurs Menager gastronomii
8.16 Kurs/Warsztaty szkoleniowe Kwiaty maslane
8.17 Kurs Nowosci w gastronomii
8.18 Kurs Najnowsze trendy w aranzacji stotéw
8.19 Kurs profesjonalnej sztuki kulinarne;

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

czytelny podpis Uczestnika

" osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych (Dz.U.z 2016 .,
poz. 2046 z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 546 z p6zn. zm.), {j. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia

,Rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych w obszarze turystyczno-gastronomicznym”




