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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA
projekt pt. ,,Wspieranie réwnego dostepu do dobrej jakosci, wigczajgcego ksztatcenia i
szkolenia w Zespole Szkot Akademickich im. Obroncéw Wisty 1920 roku we Wioctawku.”
nr projektu: FEKP.08.14-1Z2.00-0008/23
1. Dane kandydata (nauczyciela)
Q. IMI€ T NAZWISKO  eeeiiiiiie e
b. Data urodzenia ......ccccccvvvviiiiinieeee e,

c. Numer ewidencyjny (PESEL) ....cceevvvveeeieeeiiieciee e

2. Miejsce zamieszkania zgodnie z KC:
Ul nrdomu........ nr lokalu........

MIEJSCOWOSC..uvvreeecreeeeeceiieeeeeetieee e e

kod pocztowy _ - pPOCZtA e
EMINA 1evvveiieireeee e powiat
WOJEWOAZEWO....ceeecriieeeceee e

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [ stabo zaludnione (wiejskie)
[0 posrednie (miasta, przedmiescia)
[0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
3. MiejSce ZatrudNieNia......ccccceeeeereceereeireecsreeteseeseesnssse s seesasssssssassssssessessassssasssensssnessassessnens
4. Wyksztatcenie i StOpieN ZAWOAOWY ......ccccerciciiceicenecceeren e ses s seseesssee e snssnssneesaesannes
5. Kryteria rekrutacji * Oswiadczam, ze:

a) jestem nauczycielem zatrudnionym w placéwce objetej projektem - na podstawie umowy o prace lub
zasw. 1 tak O nie
b) posiadam niskie kompetencje w obszarach zgodnych z diagnozg potrzeb, 3 pkt. — na podstawie
dokumentdéw potwierdzajgcych wyksztatcenie 1 tak O nie
c) jestem nauczycielem ze stazem pracy ponizej 5 lat, 1 pkt. — na podstawie dokumentéw
potwierdzajacych staz pracy 1 tak O nie

* - wiasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem: X"

6. Dodatkowe informacje dotyczace uczestnika* :

a) osoba obcego pochodzenia O tak O nie O niedotyczy [ odmowa podania
danych

b) osoba panstwa trzeciego [ tak O nie O niedotyczy [ odmowa podania
danych

c) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznos$ci marginalizowane)
[ tak O nie [0 niedotyczy [0 odmowa podania
danych



d) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ tak O nie [0 niedotyczy [ odmowa podania
danych

e) Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak O nie O nie dotyczy [ odmowa podania
danych

* - wiasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

7. Deklaruje udziat w szkoleniach:

8. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych

b) Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Wspieranie rownego dostepu do
dobrej jakosci, wigczajacego ksztatcenia i szkolenia w Zespole Szkét Akademickich im. Obroncéw
Wisty 1920 roku we Wtoctawku.”

c) Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Klauzuli
informacyjnej.

(data) ( czytelny podpis nauczyciela)

KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypetnia Komisja Rekrutacyjna)
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw
uczniowi przyznano punkty w iloSCi ......cccceververeee. W tym:

a) niskie kompetencje w obszarach zgodnych z diagnozg potrzeb, 3 pkt.; ....pkt
b) nauczyciel ze stazem pracy ponizej 5 lat, 1 pkt. ....pkt

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw
Komisja Rekrutacyjna w dniu .......cccccecurenrenenee.

O kwalifikuje O nie kwalifikuje
IMIE I NAZWISKO ..vveviitieiieeee ettt ettt st st e et s et s sae et srennann
do udziatu w projekcie pt. ,,Wspieranie rGwnego dostepu do dobrej jakosci, wtaczajgcego ksztatcenia i
szkolenia w Zespole Szkot Akademickich im. Obroncow Wisty 1920 roku we Wioctawku.”

Podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjnej:

1 Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji 1 3. Cztonek Komisji 2



