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Lp. Imię (imiona) Nazwisko PESEL Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, Kod pocztowy, miejscowość, województwo, powiat
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Lp. Imię (imiona) Nazwisko PESEL Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, Kod pocztowy, miejscowość, województwo, powiat
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………………………………. …………………………………

miejscowość, dnia Sporządził: (podpis Koordynatora szkolnego) ……………………………

miejscowość, dnia 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Dane ucznia Dane kontaktowe

LISTA REZERWOWA

LISTA UCZESTNIKÓW

Dane uczestnika Dane kontaktowe

 „Kształcenie zawodowe uczniów szkół Powiatu Mogileńskiego” RPO WK-P na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 10 Innowacyjna Edukacja, Działanie 10.2 Kształcenie ogólne i zawodowe, 

Poddziałanie 10.2.3 Kształcenie zawodowe 1


