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Formularz zgłoszeniowy do projektu                                                       pn. „Coaching i tutoring- w stronę nowoczesnej pracy dydaktycznej”
	Data wpływu do DES


	1. Dane osobowe:

	Imię i nazwisko: 
	

	Tel. kontaktowy:
	
	E-mail:
	

	PESEL:
	
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej
	TAK
	
	NIE
	

	Fakt bycia migrantem
	TAK
	
	NIE
	
	Fakt bycia osobą niepełnosprawną
	TAK
	
	NIE
	

	Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	TAK
	
	NIE
	


	2. Adres zamieszkania:

	Miejscowość:
	
	Ulica:
	


	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	
	Powiat:
	

	                 Województwo:
	


	3. Adres zameldowania:

	Ulica:
	
	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	
	Powiat:
	


	4. Obszar zamieszkania:

	Wieś
	
	Miasto do 25tys. mieszkańców
	
	Miasto pow. 25 tys. mieszkańców i poniżej 100 tys. mieszkańców
	
	Miasto pow. 100 tys. mieszkańców
	


	5. Miejsce pracy:

	Nazwa szkoły:
	

	Adres szkoły: 

	Ulica i nr: 
	
	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	
	Powiat:
	

	Telefon do szkoły:
	
	Adres e-mail szkoły:
	

	NIP szkoły
	
	REGON szkoły
	

	Jaki to obszar:

	Wieś
	
	Miasto do 25tys. mieszkańców
	
	Miasto pow. 25 tys. mieszkańców i poniżej 100 tys. mieszkańców
	
	Miasto pow. 100 tys. mieszkańców
	

	Typ szkoły:

	podstawowa
	
	gimnazjalna
	
	ogólnokształcąca
	
	technikum
	

	zawodowa
	
	inna
	
	jaka? 
	

	Nauczany przedmiot- język obcy (jaki?)
	
	Nauczany przedmiot poza j. obcym (jaki?)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Stopień awansu zawodowego:

	Nauczyciel stażysta
	
	Nauczyciel kontraktowy
	
	Nauczyciel mianowany
	
	Nauczyciel dyplomowany
	

	Wykształcenie:

	Ponadgimnazjalne
	
	Pomaturalne
	
	Wyższe licencjackie
	
	Wyższe magisterskie
	

	

	7. Staż pracy:

	Staż pracy jako nauczyciel
	
	Staż pracy ogólnie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Deklarowane miejsce uczęszczania na warsztaty i seminaria:

	Toruń
	
	Bydgoszcz
	
	Włocławek
	
	Grudziądz
	

	9. W ramach dodatkowych form wsparcia wstępnie jestem zainteresowana/ny podjęciem studiów podyplomowych 
(Wyboru kursów doskonalących czy innych szkoleń będzie można dokonać w trakcie realizowanych warsztatów i seminariów. Istnieje możliwość sfinansowania w ramach projektu kursu/szkolenia/studiów średnio w wysokości 2 000 zł na osobę)  
Tak:
Nie:
Jeśli tak, to jakie?
Oświadczenie

Oświadczam, że: 

(  Zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie 

(  Zostałem/łam poinformowany(a), że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

( Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym  

(  Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu

(  Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu, ewaluacji projektu, wykorzystanie wizerunku do celów promocyjnych, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych
(  Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu 

( Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach EFS oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

( Jestem świadoma/y, że złożenie Formularza zgłoszeniowego do projektu nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

( Oświadczam, że dane umieszczone w formularzu zgłoszeniowym są aktualne i prawdziwe oraz odpowiadają stanowi faktycznemu;
(  Jestem świadoma(y) odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.



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





      Miejscowość i data                                 Czytelny podpis




Część A Formularza

Wypełnia Dyrektor szkoły

	Potwierdzam fakt zatrudnienia 

Pracownika w jednostce i wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie:


	( TAK
( NIE


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

Miejscowość i data                                                          Podpis i pieczęć Dyrektora 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




