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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PROJEKTU

„Nauczyciel XXI wieku 2”

	Data wpływu 
	

	Godzina
	

	Podpis Asystenta
	


Dokumenty należy wypełnić KOLOREM NIEBIESKIM!!!
I. DANE PODSTAWOWE:

1. Nazwisko:………………………………………………………………………………………

2. Imiona: …………………………………………………………………………………………

3. Płeć: 
              kobieta 
                  mężczyzna

4. Data i miejsce urodzenia: dzień ……… miesiąc ………………… rok .………… 
w ……………………………………………………
5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………………
6. Dokument tożsamości (nazwa)………………..……….. seria………numer……..……….….
7. Nr PESEL: ………………………………………………………………………………………

8. Numer telefonu stacjonarnego: …………………………..……………………………………
9. Numer telefonu komórkowego: ………………………………………………………………

10. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………..
II. DANE ADRESOWE:

12.  Adres zameldowania:

ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu………………

miejscowość…………………………………. kod …..……… poczta…………………………….

powiat…………………….……………. województwo……….………….…………………………

13.  Adres zamieszkania - zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego do - miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania):
ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu………………
miejscowość…………………………………. kod …..……… poczta…………………………….

powiat…………………….……………. województwo……….………….…………………………

14.  Miejsce zamieszkania:
     obszar miejski 
     obszar wiejski
 
15. Poziom wykształcenia: 

      podstawowe 

      gimnazjalne 

      ponadgimnazjalne (średnie, zasadnicze zawodowe, techniczne) 

      pomaturalne (policealne)

      wyższe 
16. Status Kandydata/-ki w chwili przystąpienia do projektu:

         Zatrudniony, 
            w tym w administracji publicznej (administracja rządowa i samorządowa oraz ich         jednostki organizacyjne)

            w organizacji pozarządowej (organizacja pozarządowa w rozumieniu ustawy                               o działalności pożytku publicznego i wolontariacie)
             w mikroprzedsiębiorstwie (przedsiębiorstwo zatrudniające od 2 do 9 pracowników)

              w małym przedsiębiorstwie (przedsiębiorstwo zatrudniające od 10 do 49 pracowników)

             w średnim przedsiębiorstwie (przedsiębiorstwo zatrudniające od 50 do 249 pracowników)

             w dużym przedsiębiorstwie (przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw)

        Rolnik

        Samozatrudniony
17. Czy opiekuje się pan/i dziećmi do lat 7 lub osobą zależną?
                          tak 





 nie
III. PREFEROWANE KURSY (można uczestniczyć w jednym lub więcej kursach):
   Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Wisznice)

OPPP/W
   Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Milanów)

OPPP/M
   Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Podedwórze)

OPPP/P
   Internet i tablica interaktywna w nauczaniu (Wisznice)


ITI/W
   Internet i tablica interaktywna w nauczaniu (Podedwórze)


ITI/P
   Internet i tablica interaktywna w nauczaniu (Sosnówka)


ITI/S
   Internet i tablica interaktywna w nauczaniu (Milanów)



ITI/M
   Platforma e-learningowa narzędziem pracy nauczyciela (Wisznice)

PEL/W
   Alternatywne metody nauczania (Milanów)


AMN/M
   Elementy prawa dla nauczycieli (Milanów)




EP/M
Proszę o wskazanie w jakim kursie chce Pan/Pani w pierwszej kolejności uczestniczyć:

…………………………………………………………………………………………………

IV. CZY W 2011 R. UBIEGAŁ/UBIEGAŁA SIĘ PAN/PANI O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA PRZEZ GMINĘ DO FORM   DOSKONALENIA ZAWODOWEGO?
                          tak 





 nie
        JEŻELI TAK TO CZY PAN/PANI OTRZYMAŁA DOFINANSOWANIE?

                          tak 





 nie
V. MIEJSCE ZATRUDNIENIA (nazwa i adres szkoły, w której Pan/Pani pracuje)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. PRZEDMIOT NAUCZANIA (prosimy o podanie przedmiotu/-ów, który Pan/Pani prowadzi w szkole)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI.POZIOM AWANSU ZAWODOWEGO
      nauczyciel stażysta

     nauczyciel kontraktowy

      nauczyciel mianowany

      nauczyciel dyplomowany.






…………………………………….……………………………


(miejscowość i data, podpis Kandydata/-ki)

Pouczony/pouczona o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą


…………….…………………………………………………….

                  
Czytelny podpis Kandydata/-ki
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Oświadczam, że decyduję się na udział w projekcie „Nauczyciel XXI wieku 2”
2. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że  Projekt  „Nauczyciel XXI wieku 2” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet IX 
– Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działanie 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty.
3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami uczestnictwa w Projekcie – Regulamin projektu - i akceptuje jego postanowienia.

4. Oświadczam, że jestem osobą spełniającą kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału 
w projekcie.
5. Zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego udziału we wszystkich usługach przewidzianych w ramach Projektu oraz do ukończenia kursu doskonalącego.

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą prowadzone w trakcie Projektu oraz sześć miesięcy po jego zakończeniu.

7. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne                       z przyjęciem mnie do projektu. 

8. Zostałem pouczony/-a o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

………………..……………….
…………………………………………


miejscowość, data
Czytelny podpis Kandydata/-ki
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I UDOSTĘPNIENIE WIZERUNKU
W związku z przystąpieniem do projektu „Nauczyciel XXI wieku 2” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
i udostępnienie mojego wizerunku.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,             ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nauczyciel XXI wieku 2”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nauczyciel XXI wieku 2”, ewaluacji, kontroli, monitoringu              i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna                   z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


………………..……………….
…………………………………………


miejscowość, data
Czytelny podpis Kandydata/-ki
……………….……..………………………………

               (miejscowość, data)

KARTA KWALIFIKACYJNA

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów Komisja Naboru
       kwalifikuje                                          nie kwalifikuje

Pana/Panią …………………………………………………………………………………………..…

        (imię i nazwisko Kandydata/-ki)

PESEL   __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __ 

do udziału w Projekcie „Nauczyciel XXI wieku 2”
	UWAGI:




Podpisy członków Komisji Naboru:

1. Przewodniczący

……………………………………

2. Członek Komisji Naboru
……………………………………
3. Członek Komisji Naboru
……………………………………
KARTA PRZEKAZANIA 

KANDYDATOWI/KANDYDATCE INFORMACJI 

O ZAKWALIFIKOWANIU / NIEZAKWAILIFIKOWANIU*

DO PROJEKTU

	Data przekazania informacji
	Sposób kontaktu
	Podpis Asystenta

	…………………………
	· kontakt telefoniczny
· mail
· pismo nr……………………**
	………………………….


* / **  
 proszę niewłaściwe skreślić




� (obszar/teren wiejski zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskiej w ramach gminy miejsko – wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu) �
�



� Poucza się, że osoba składająca formularz zgłoszeniowy w projekcie winna podać wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w momencie jego składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

          w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


