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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w projekcie „Wsparcie studentów w zakresie podniesienia ich kompetencji i umiejętności”

	Data i godzina wpłynięcia formularza:

	I. Dane kandydata

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Płeć 
	Kobieta    □   Mężczyzna    □

	Data urodzenia
	

	Semestr/rok studiów
	

	Stopień studiów
Stacjonarne/Niestacjonarne
	

	Kierunek
	


	Numer albumu
	

	Wykształcenie
	[bookmark: _GoBack]

	Poziom znajomości języka obcego na poziomie co najmniej B2
(poświadczone przez lektora lub certyfikatem – załączyć)
	Tak/Nie

	Pozytywna ocena opiekuna (załączyć)
	Tak/Nie

	II. Dane kontaktowe

	Województwo
	

	Powiat 
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku/ lokalu
	

	Kod pocztowy i poczta
	
…………-…………….     …………………….………………………

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


Załączniki:

1.Poświadczenie znajomości języka angielskiego przez lektora lub certyfikatem (kopia)
2. Pozytywna ocena opiekuna (max. A4)
3. CV kandydata 
4. Klauzula RODO (podpisać)



	
	…………………………………………………………………

	
	                                   Czytelny podpis kandydata, data i miejsce



Decyzja o zakwalifikowaniu do udziału w konkursie:

Potwierdzam/Nie potwierdzam posiadanie wymaganych kompetencji i wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na zakwalifikowanie wyżej wymienionego kandydata do udziału w konkursie  „Wsparcie studentów w zakresie podniesienia ich kompetencji i umiejętności”.


Opiekun merytoryczny studenta:



 ……………………………………………………………….
Czytelny podpis/ pieczątka, data

Dyrektor Instytutu:


………………………………………………………………
Czytelny podpis/ pieczątka, data
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