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Zatgcznik nr 9

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU — nauczyciele
»BranZowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Prace budowlane w Watczu”
Dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania OdpornoSci Komponent A.

,Odpornos¢ i konkurencyjno$¢ gospodarki”.

Inwestycja A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyZszego oraz uczenia si€ przez cate Zycie.

Cel szczeg6towy inwestycji: WdroZenie innowacyjnych i trwatych mechanizmoéw wspétpracy na gruncie ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyZszego uczenia si€ przez cate Zycie, sprzyjajgcych odporno$ci i doskonato$ci oraz cyfrowej i zielonej transformacji.

Zakres inwestycji: Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje centréw
doskonato$ci zawodowej (CoVEs)

Tytul przedsiewzigcia: ,,Utworzenie i funkcjonowanie Branzowego Centrum Umiejetnos$ci przy Powiatowym Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i ustawicznego w Watczu w dziedzinie prace budowlane”

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza DRUKOWANYMI literami. Nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki.

| DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE
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|

DANE SZKOLY/ Nazwa
NAZWA UCZELNI
Typ o technikum O uczelnia
Imie
Nazwisko
PESEL
Pte¢ O Kobieta O MeZczyzna
DANE

Wyksztatcenie

najwyzsze ukonczone

O Studia licencjackie lub ich
odpowiednik

O Studia magisterskie lub ich
odpowiednik

O Studia doktoranckie lub ich
odpowiednik

O Policealne lub ich

odpowiednik
Nauczyciel przedmiotéw branzy budowlanej O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnoSciami (posiadajgca orzeczenie o
. petnospr (posiadaj 0 TAK O NIE
niepefnosprawnoSci)
Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: MiejscowoS¢:
DANE .
KONTAKTOWE Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Obszar O miejski O wiejski
Tel. kontaktowy E-mail
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub
. . . 1) NIE 2) TAK 3) ODMOWA PODANIA
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACII
OSOBA (ZAZNACZYC WEASCIWE)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z 1) NIE 2) TAK 3) ODMOWA PODANIA
dostepu do mieszkan (ZAZNACZYC WEASCIWE) INFORMAC]I

miejscowo$€ i data

czytelny podpis uczestnika projektu



