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Projekt: ,,Wspieramy nauczycieli prowadzacych edukacj¢ zdalng”
Numer projektu: 23/F2/2021
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Dane podstawowe
Imig¢ (imiona)
Nazwisko
Data i miejsce urodzenia
PESEL
, O Kobieta
Ple¢ ]
O Mgzczyzna
Tel. kontaktowy
E-mail
(3 nizsze niz podstawowe | (3 policealne
Poziom wyksztatcenia O podstawowe a Wy.zsze | stopnl.a (I|cen.c1ack|e., inzynierskie)
O gimnazjalne 3 wyisze Il stopnia (magisterskie)
3 ponadgimnazjalne O wyzsze Ill stopnia (doktoranckie)
DANE ADRESOWE
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
(Clille Powiat
Wojewodztwo
2. Zakres wsparcia projektowego
2.1 Nazwa szkoty/przedszkola, w ktorej/ym
ucze/pracuje
2.2 Adres szkoty/przedszkola, w ktorejlym
ucze/pracuje
2.3 Nazwa przedmiotu/kierunku ksztatcenia,
na ktérym uczg (jezeli dotyczy)
idi |I:]2flom umiejetnosci W zakresie edukacji 0 Podstawowy 0J Zaawansowany
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3. Status kandydata na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

3.1 Osoba pracujaca o TAK
o NIE
w tym: O osoba pracujaca w administracji rzadowej

O osoba pracujaca w administracji samorzagdowe;j
O osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

0 osoba pracujaca w MMSP (mikro-, matym-,
srednim- przedsiebiorstwie)

O osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

O inne (Jakie?) ....oovveiiiiiii

3.2 Wykonywany zawod o instruktor praktycznej nauki zawodu

0 nauczyciel ksztalcenia ogolnego

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

0 nauczyciel ksztalcenia zawodowego

0 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

o pracownik instytucji rynku pracy
0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastgpczej

o pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoleczne;j
0 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
0 rolnik

oinNY (JaKi?) oo

3.3 Nazwa zakladu pracy
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4. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

4.1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

o TAK o NIE

0 Odmowa podania informacji

4.2 Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o TAK o NIE

o Odmowa podania informacji

4.3 Osoba z niepelnosprawnos$ciami

o TAK o NIE

0 Odmowa podania informacji

Jezeli zaznaczono TAK prosze wpisac niezbedne
potrzeby w tym zakresie np. utatwienia

architektoniczne, dostowane stanowisko pracy itp.

4.4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

o TAK o NIE

o Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznate(a)m si¢ z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Wspieramy
nauczycieli prowadzacych edukacje zdalng” oraz akceptuje jego warunki.
2. Zostate(@)m poinformowany/a, ze projekt pn. ,,Wspieramy nauczycieli prowadzacych
edukacj¢ zdalng” realizowany przez MCE Rafal Lesniak - Niepubliczna Placowka
Doskonalenia Nauczycieli, jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

3. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie

nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych

przeze mnie informacji.

Miejscowosé i data

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Czytelny podpis uczestnika

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny



