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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w studiach podyplomowych realizowanych w ramach projektu pt. „Skuteczne, przejrzyste i efektywne urzędy administracji samorządowej”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE 
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA
	Deklaruję chęć uczestnictwa w studiach podyplomowych w Roku Akademickim 2011/2012 na wybranym kierunku studiów (proszę wpisać 2 kierunki (podstawowy i alternatywny) na wypadek gdyby, któryś z kierunków nie został uruchomiony w roku akademickim 2011/2012)

	KIERUNEK
	UCZELNIA
	CENA BRUTTO ZA 2 SEMESTRY (WYŁĄCZNIE CZESNE)

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	DANE PODSTAWOWE

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Data urodzenia
	

	4
	Wykształcenie
	Wykształcenie
	I stopnia (licencjackie/inżynierskie)
	II stopnia (magisterskie)

	
	
	Data ukończenia
	
	

	
	
	Nazwa i adres uczelni
	
	

	
	
	Kierunek
	
	

	
	
	Uzyskany tytuł
	
	


	DANE KONTAKTOWE

	1
	Telefon stacjonarny - służbowy
	

	2
	Telefon komórkowy
	

	3
	Adres e-mail - obowiązkowo
	

	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

	1
	Nazwa Urzędu
	

	2
	Komórka organizacyjna/Wydział
	

	3
	Stanowisko pracy
	

	4
	Czy posiadane przeze mnie wykształcenie jest zgodne 
z zajmowanym stanowiskiem pracy i zakresem obowiązków służbowych?
	□  TAK 

□  NIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji Projektu (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
□
Oświadczam iż zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w studiach podyplomowych realizowanych w ramach projektu pt. „Skuteczne, przejrzyste
i efektywne urzędy administracji samorządowej”. 

□
Oświadczam,    że    zostałem/am    poinformowany/a    że    studia    podyplomowe    są współfinansowane   ze   środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu   Społecznego.    

......................................................................

Data, czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelnie wypełniony  i  podpisany formularz  prosimy  przekazać w oryginale do Biura Projektu: Urząd Miasta Chełmna, ul.  Dworcowa 1 , 87-200 Chełmno






Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


