A KRAJOWY Sfinansowane przez %k
=\_ PLAN Unie Europejska { :*
-—_. ODBUDOWY NextGenerationEU el

Zatacznik nr 8

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU — nauczyciele
»Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie informatyki i programowania w Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego nr 2 Elektronik w Zielonej Gérze”

Dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Komponent A. ,,0dporno$¢ i konkurencyjnosé gospodarki”.

Cel szczeg6towy Komponentu A3. Doskonalenie systemu edukacji, mechanizméw uczenia sie przez cate zycie w kierunku lepszego dopasowania
do potrzeb nowoczesnej gospodarki, wzrostu innowacyjnosci, zwiekszania transferu nowych technologii oraz zielonej transformacji.

Reforma A3.1. Kadry dla nowoczesnej gospodarki — poprawa dopasowania umiejetnosci i kwalifikacji do wymogdw rynku pracy w zwigzku

z wdrazaniem nowych technologii w gospodarce oraz zielong i cyfrowga transformacja.

Cel reformy. Przygotowanie kadr na potrzeby nowoczesnej gospodarki oraz funkcjonowania w sytuacjach kryzysowych.

Inwestycja A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie.

Cel Inwestycji. Zapewnienie przestrzeni dla skutecznej wspotpracy szkét, w tym zawodowych, uczelni, pracodawcdw, osrodkéw badawczo-
rozwojowych i innych instytucji otoczenia gospodarczego oraz promocja szkolnictwa zawodowego.

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

| DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE

DANE SZKOtY/ Nazwa
NAZWA UCZELNI
Typ o technikum O uczelnia
Imie
Nazwisko
PESEL
Pted O Kobieta O Mezczyzna
DANE

UCZESTNIKA/ O Studia licencjackie lub ich O Studia magisterskie lub ich

UCZESTNICZKI Wyksztatcenie najwyzsze odpowiednik odpowiednik
ukonczone i i i

O Studia d.okto‘ranckle lubich O Policealne lub ich odpowiednik
odpowiednik
Nauczyciel przedmiotéw informatyka lub/i programowanie 0 TAK O NIE
Osob epet . adai ;
‘SO a Z niepe nos,p.rawnosuaml (pOSIG ajgca orzeczenie o 0 TAK O NIE
niepetnosprawnosci)
Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowosé:
DANE .

KONTAKTOWE Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Obszar O miejski O wiejski
Tel. kontaktowy E-mail

Il DANE WRAZLIWE - NIEOBOWIAZKOWE, ZALECANE
nalezaca do mniejszosci narodowe;j . .
a lub etni . O pochodzenia romskiego
OSOBA ub etnicznej
O migrant m| obcego pochodzenia

czytelny podpis uczestnika projektu

miejscowos¢ i data




