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Zatgcznik nr 1 D do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie

Szkofta Podstawowa nr 6 w Plocku-
nauczyciel

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn.: , A ja lubie moja szkote” realizowanego w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus Program Fundusze Europejskie dla Mazowsza

2021 - 2027

Dane podstawowe nauczyciela/nauczycielki

1 | Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 | PESEL
4 | Ptec O KOBIETA 00 MEZCZYZNA
5 | Wiek w chwili przystgpienia
do projektu
6 | Posiadane wyksztatcenie [0 podstawowe
O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne
O policealne
O wyzsze
7 | Obywatelstwo [0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
[0 Obywatelstwo polskie
8 | Placébwka - Szkofta Podstawowa nr
6 w Ptocku Nauczyciel
Dane kontaktowe nauczyciela/nauczycielki
1 | Wojewddztwo
2 | Powiat
3 | Gmina
4 | Kod pocztowy i miejscowosé
5 | Telefon kontaktowy




* %

2 Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e ‘ 0“ z owsz e
3 [ ]

dla Mazowsza Unie Europejska i
serce Polski

Adres e-mail
Dodatkowe informacje
1 Osoba obcego pochodzenia OO0 TAK O NIE
2 Przynaleznos$¢ do grupy oséb pochodzacych z krajow trzecich O TAK O NIE
3 Posiadanie statusu migranta O TAK O NIE
4

Przynaleznos¢  do mniejszosci, w  tym  spotecznosci | O TAK O NIE

marginalizowanych takich jak Romowie 0 Odmowa odpowiedzi

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem | O TAK O NIE

z dostepu do mieszkan [0 Odmowa odpowiedzi

Posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnosciami 0 TAK O NIE

[0 Odmowa odpowiedzi

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(nalezy wybra¢ jedno z wymienionych) O pracujgca

Osoba pracujaca

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

Osoba pracujgca w administracji rzadowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem

szkdt i placéwek systemu oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé

leczniczg

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

pedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

zarzadzajaca)

Osoba pracujaca na uczelni

Osoba pracujaca w instytucie naukowym
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Osoba pracujaca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci

Badawczej Ltukasiewicz

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa

wyzszego i nauki

Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne
Whioskuje o udziat w: Zaznaczyc¢ X

w wybranym miejscu
~Nowatorskie metody w nauczaniu matematyki” O
~Wykorzystanie mozliwosci tablic i monitorow interaktywnych w O
edukacji”

Uwaga: Nieudzielenie odpowiedzi na ktdérekolwiek pytanie jest rownoznaczne z
brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu.
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Oswiadczenia i deklaracje
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. , A ja lubie mojq szkote”.
2. Przystepuje do projektu z wiasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktorej sie zgtaszam
bedzie odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby.
3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje
jego zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
4. Zobowigzuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach w ramach projektu.
5. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoifinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej] w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 - 2027.
6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu
w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacija,
sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania
wykonane podczas zajeé/warsztatow mogg zostaé¢ umieszczone na stronie internetowej
i w mediach spotecznosciowych Beneficjenta i Realizatoréow, jak rowniez wykorzystane
w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.
7. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie oswiadczenia, stanowigcego zatacznik
nr 2 do Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia
wziecie udziatu Projekcie.
8. Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie
gwarantuje mi udzialu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji
okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.
9. Moje przystgpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajacymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione
miejsce na sali wyktadowej na wdzek inwalidzki, itp.
o TAK o NIE
Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:
10. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym os$wiadczam, iz dane oraz os$wiadczenia zawarte

w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.



-
* %

dla Mazowsza Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* " ‘ Oazowsze.

serce Polski

miejscowos¢, data czytelny podpis nauczyciela/lki
L.P. KRYTERIA PUNKTOWE/PREMIUJACE NA SZKOLENIA - Przyznane
wypeilnia Zespot Rekrutacyjny punkty

Zgtoszenie checi udziatu w projekcie na etapie diagnozy - 10 pkt.

4 | W przypadku takiej samej liczby punktédw o udziale we wsparciu zdecyduje opinia
Dyrektora nt. mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w perspektywie
dtugoterminowej - do 15 pkt.

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW : | ......... pkt.

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:




