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WNIOSEK O UDZIAt W MOBILNOSCI SZKOLENIOWE!J
ROK SZKOLNY 2024/2025

IMIE I NAZWISKO ...ttt sttt et et et st steste e e e es s aesarseassananese s
Temat szkolenia/ tytUt KUISU: ......c.oevovii ettt s
MiEjSCe KUISU/ SZKOIENIA: ...eveueieeierieieeeeiet ettt ettt st b e srnans
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TEIMNIN KUISU: vttt sttt se e et st st s e e s st sn s ane s

KOSZE KUISUL ettt sttt st st st aes e a s st et s

Dlaczego chcesz uczestniczy¢ w wybranym kursie/ szkoleniu?

lakie sg przewidywane efekty kursu/ szkolenia?

W jaki sposéb wykorzystasz nabytg wiedze/ umiejetnosci w pracy?

Wyrazam zgode na wykorzystanie swojego wizerunku i informacji o moim udziale w
wybranym przez siebie kursie do promocji projektu na stronie www szkoty oraz w szkolnych
mediach spotecznosciowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby akredytacji, w tym
na ich przekazanie Narodowej Agencji Erasmus+ i innych instytucjom zwigzanym z projektem.

. Zobowiazuje sie do podzielenia sie nabytg wiedzg i umiejetnosciami z innymi nauczycielami

zatrudnionymi w KEPSO oraz wykorzystania nowych kwalifikacji w swojej pracy.

Whniosek zostat / nie zostat zaakceptowany dnia .......ccccceeeevevercvennnene.
Uzasadnienie:



