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Program Regionalny
Zatgcznik nr 1 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla_nauczycieli
Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA

(prosze o wypetnienie drukowanymi literami)

171/,

Niniejszym zgtaszam chgé udziatu W ..........c..cceiiiiiiiiiii 1w ramach
projektu ,Kreatywny uczer — profesjonalista w zawodzie II” realizowanego
przez Powiat Suski z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwoj ksztatcenia zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw — SPR

Data ztozenia formularza i podpis Lidera szkolnego

Dane podstawowe

Imig

Nazwisko

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa szkoty

Obszar projektowy?

Uczestniczytem/Uczestniczytam w innej formie wsparcia w

ramach niniejszego projektu Dtak “nie  (zaznaczx)

<

<

» W zwigzku z udziatem w rekrutacji na wskazang powyzej forme wsparcia w ramach projektu ,Kreatywny uczen - profesjonalista

w zawodzie II” odwiadczam, iz nie jestem w chwili obecnej uczestnikiem/uczestniczka innego projektu realizowanego w tym samym

czasie w ramach RPO WM na lata 2014 — 2020, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sa tego samego rodzaju

lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dia uczestnika/uczestniczki projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli” realizowanych w ramach

projektu i jestem Swiadomaly konieczno$ci spetnienia warunkéw w nim zawartych, aby bra¢ udziat w wybranej przeze mnie formie

wsparcia.

» OSwiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o wspdffinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

+«+ Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg i potwierdzajg stan faktyczny.

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacii.

+« Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze w przypadku jakichkolwiek kontroli w ramach projektu ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie

II” bede mdgtimogta zostaé poproszony/poproszona o przedstawienie na wniosek Instytucji kontrolujgcej dokumentéw zrodtowych

potwierdzajacych tre$¢ o$wiadczen i wszystkich sktadanych dokumentéw — dotyczy to réwniez deklaracji uczestnictwa w projekcie

(w przypadku zakwalifikowania sie do projektu)stanowiacej zatacznik nr 2 do ,Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla

nauczycieli”

"o’

data (czytelny podpis uczestnika projektu)

" nalezy wpisa¢ doktadng nazwe formy wsparcia
2 yzupetnia Lider Szkolny Projektu
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OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ? :

Wiersz 1. wypetnia Lider szkolny (lub inna uprawniona osoba) — wpisujac dane faktyczne; Wiersz 2. wypetnia komisja rekrutacyjna — wpisujac punkty.

zgodno$¢ danej formy pisemna pozytywna ocena pracy zaangazowanie nauczyciela w prace | wiersz 1: Podpis
wsparcia z hauczanymi nauczyciela/instruktora praktycznej nauki | szkoty zgodnie z ostatnim przyznanym Lidera
lp przedmiotami zawodowymi w | zawodu wydana przez Dyrektora Szkoty przez Dyrektora Szkoty dodatkiem Szkolnego
‘ danej szkole ocena wyroézniajaca 40 pkt., motywacyjnym
tak 100 pkt. ocena bardzo dobra 30 pkt., pow. 10 % - 30 pkt wiersz 2: SUMA
nie 0 pkt. ocena dobra 20 pkt do 10 % - 20 pkt. PUNKTOW

3 dokonywana kazdorazowo podczas rekrutacji na dana forme wsparcia
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Zatacznik nr 2 do Requlaminu rekrutacii i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpiSany/a...........cvvviiiiiiiiiiiii deklaruje udziat w projekcie pn.
,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie II”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Suski, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie
10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw - SPR.

1.

E

Zapoznatam/em sie¢ z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli
realizowanych w ramach projektu pn.: ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie II” i akceptuje
wszystkie jego warunki i postanowienia.
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu, w ktérym biore udziat
w trakcie jego realizacji i po jego zakonczeniu.
Oswiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dotaczam wszystkie jej niezbedne zataczniki:
a) Wypetnione i podpisane Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby projektu,
b) wypetiony i podpisany formularz Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.
c) podpisang Zgode na zamieszczenie wizerunku w dziataniach promocyjnych.
Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unig Europejskag
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, iz zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialno$ci za sktadnie oSwiadczen niezgodnych
z prawda.

(Miejscowosc i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)
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Zatacznik nr 1 do Deklaracii uczestnictwa w projekcie
Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projekiu pn. ,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie II”

o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iZ:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020" jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzadzajacq dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego 2014 - 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22,
31-156 Krakéw, adres do korespondencii ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw
rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spefnia warunki, o ktorych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajace
szczegOlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz
szczegOlowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane wytacznie w celu
realizacji ~ projektu  pn.  Kreatywny uczen -  profesjonalista w  zawodzie I,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Matopolskiemu
Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakoéw (nazwa i adres wiasciwej IP),
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Powiatowi suskiemu — Starostwu Powiatowemu w Suchej
Beskidzkiej, ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom,
kiére na zlecenie beneficienta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego?, Instytucii

4 Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014 — 2020 lub minister wiasciwy do spraw rozwoju

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym
podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i
audyty w ramach RPO WM;

6. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu i
zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Matopolskiego 2014-2020
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktdra z tych
dat nastapi pdzniej;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjq
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany powyze;.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba Ze IZ/IP bedzie w stanie wykazac, Zze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktdre sa nadrzedne wobec interesow, praw
i wolnosci lub dane beda nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

10.mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zostaC ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisdw prawa;

12. moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane

13.moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych
UMWNM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

b) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 2, wysylajagc wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl ;

c) dziatajgcym w ramach Instytucji Po$redniczacej, wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31 — 358 Krakow

14.w ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy

(Miejscowo$¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

° Nalezy dostosowac¢ zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizméw
odzyskiwania, archiwizacji itp.)

6 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

7 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

8 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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Zatacznik nr 2 do Deklaracii uczestnictwa w projekcie
Zakres danych osobowych

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

Lp. | Dane uczestnikdw indywidualnych
1 |Kraj:
2 Rodzaj uczestnika (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
3 Nazwa instytucji (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
4 |Imie:
5 |Nazwisko :
6 |PESEL:
7 |Pleé:
8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu :

Planowana data zakoriczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
9 |wsparcia:

Wyksztalcenie :

[ gimnazjalne (dot. os6b, ktore ukonczyty gimnazjum)
[1  podstawowe (dot. osob ktére ukonczyty szkote podstawowa)

10 [ INNG, i
11 Wojewaddztwo :
12 Powiat :
13 Gmina:
14 Miejscowos¢ :
15 Ulica :
16 Nr budynku :
17 Nr lokalu :
18 Kod pocztowy :

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
19 | teleinformatycznego)
20 Telefon kontaktowy :
21 Adres e-mail :

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
22 | teleinformatycznego)
23 | Data zakonczenia udziatu w projekcie (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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teleinformatycznego)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego
24 | systemu teleinformatycznego)

25 | Wykonywany zawod (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
26 | teleinformatycznego)

Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego
27 | systemu teleinformatycznego)

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych) (dane wypetnia
28 | osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkq uczestnictwa (dane wypetnia osoba
29 | upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

30 | Rodzaj przyznanego wsparcia (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
31 | teleinformatycznego)

Data zakoniczenia udziatu we wsparciu(dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
32 | teleinformatycznego)

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)

33

34 Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej (jesli dotyczy)

35 PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia* :

36 | tak Inie 1odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan* :

37 ltak Inie
Osoba z niepetnosprawnosciami*:

3g | tak I nie 1 odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)* :

41 |V tak Inie 1odmowa podania informacji

*Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 ustawy Kodeksu Karnego (tj. Dz. U. z 2017, poz. 2204 ze zm.) za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sq
zgodne z prawda.

(Migjscowosc i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)
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Zatacznik nr 3 do Deklaracii uczestnictwa w projekcie
Zgoda na zamieszczenie wizerunku w dziataniach promocyjnych

ZGODA NA ZAMIESZCZENIE WIZERUNKU W DZIALANIACH PROMOCYJNYCH

1. Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(tj. Dz. U. z 2019, poz. 1231 ze zm.) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku przez nastepujace podmioty:

1) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4,
00-926 Warszawa,

2) Wojewodztwo Matopolskie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow,

3) Powiat suski — Starostwo Powiatowe , ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka

4) Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakoéw,

5) oraz przez podmioty realizujgce projekt pn. ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie II”

upowaznione przez podmioty, o ktorych mowa w pkt 1-4 - w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego i projektu pn. ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie II”,

2. Zgoda, o ktorej mowa w pkt 1 zostaje udzielona na okres 5 lat od dnia jej ztozenia i nie moze by¢
wycofana przed uptywem tego okresu.

3. Zobowigzuje sie wobec kazdego z podmiotow, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt. 1-5 do niewycofywania
zgody, o ktorej mowa w pkt 1 przed terminem okreslonym w pkt 2. Zobowigzanie zostaje zawarte na
czas okreslony 5 lat od dnia ztozenia zgody, o ktdrej mowa w pkt 1.

(Miejscowo$c i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)
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Zatacznik nr 3 do Requlaminu rekrutacii i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli
Rezygnacja z uczestnictwa

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie II”

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw - SPR

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza:

DANE UCZESTNIKA
IMIE | NAZWISKO
PESEL
Adres
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zdniem ............ccccvvvvvvnnnn, rezygnuje z udziatu w

............................................... L
Jestem swiadom/Swiadoma konsekwencji mojej decyz;ji.
(§ 5, pkt. 5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli)

" Mejscowosé iData) (Caytelny podpis uczestrika projekts)
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Zalgcznik nr 4 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli
Za$wiadczenie

e Jdnia e
(piecze¢ placowki) (Miejscowosc, data)

Zaswiadczam, ze Pan/Pani

UrodzZony(Q) .....cccveverereirererceceee e, W

na stanowisku

Na podstawie akt osobowych stwierdzam, ze Pan/Pani

Piecze¢ i podpis Dyrektora Szkoty
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Zafacznik nr 5 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla nauczycieli
— wzor protokotu z posiedzenia Komisji rekrutacyjnej

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
projektu pn. ,,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie II”

=
(nazwa formy wsparcia)
Komisja rekrutacyjna w sktadzie:
LSRRI
2
B
Dokonata ~w  dniu ... weryfikacji ~ formularzy  zgtoszeniowych na
............................................................................ i stwierdzita:
1. Rekrutacjana ..........cccccoevvvnnennnnn, odbyfa sie wdniachod ................ do .o ,
2. Doudzialu W ......ooeveeiiiiiiin, zgtosito sig .......... nauczycieli przy zaplanowanej liczbie miejsc
NA v = e
3. Komisja dokonata merytorycznej oceny systemowe;j i stwierdzita, ze ............. nauczycieli spetnia
kryteria  regulaminowe przystgpienia do ..., (nazwa formy wsparcia)
i zakwalifikowata ........... poprzez sporzadzenie listy.

4. Lista zakwalifikowanych osdb stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu

5. Lista 0sdb rezerwowych stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego protokotu (jesli dotyczy jesli nie
usungg¢ punkt)

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;:

PP PURRRPRSPRR
(data, imig i nazwisko)

2.
(data, imie i nazwisko)

B

(data, imie i nazwisko)
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