Załącznik nr 1

Formularz zgłoszeniowy dla uczestników wyjazdów studyjnych organizowanych w ramach projektu „Multimedialne Centrum Edukacji Lokalnej”
	Dane osobowe


	Imię/imiona i nazwisko

	

	Wiek w chwili przystąpienia do udziału w szkoleniach:
	

	Adres zamieszkania: (ulica, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy, tel. kontaktowy, adres e – mail do kontaktu)

	

	Informacje o aktywności w ramach szkoleń e – learningowych



	Liczba szkoleń, w których uczestniczyła osoba zgłaszana:
	

	Liczba szkoleń, które osoba zgłaszana zakończyła z wynikiem pozytywnym (pozytywnie zdany test końcowy),
	

	Szkolenia, w których uczestniczyła:
(można podać nr modułów)


	

	Informacje o aktywności społecznej

	Proszę wymienić, w jakich inicjatywach, działaniach na rzecz Pani/Pana gminy, miejscowości, społeczności lokalnej, instytucji itp. bierze Pan/Pani udział zamierza brać udział w przyszłości:
	


