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Zał. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

	Poniższe pole wypełnia personel Projektu

	Wpływ Formularza zgłoszeniowego

	Data i godzina:
	

	Numer formularza:
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – NAUCZYCIEL/-KA

Projekt „Program rozwojowy szkół podstawowych z Gminy Laszki – Szkoła+”
nr RPPK.09.02.00-18-0006/17

PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Część 1 (wypełnia Nauczyciel/-ka)

	DANE PERSONALNE 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	PESEL
	

	Tel. Kontaktowy
	
	Płeć 
	☐ Kobieta

☐ Mężczyzna

	Poziom wykształcenia
	☐ Brak

☐ Podstawowe

☐ Gimnazjalne

☐ Ponadgimnazjalne

☐ Policealne

☐ Wyższe

	DANE ADRESOWE

	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Obszar
	☐ Miejski

☐ Wiejski 



Część 2. (wypełnia Nauczyciel/-ka)
	Dane odnośnie form wsparcia w ramach projektu:

	Nazwa szkoły/placówki w której/których uczę
	

	Adres szkoły/placówki w której/których uczę
	

	Nazwa przedmiotu którego uczę
	

	Forma wsparcia, na którą aplikuję

(można wybrać więcej niż jeden rodzaj zajęć)
	☐ Szkolenie z zakresu podniesienia kompetencji cyfrowych
☐ Szkolenie z zakresu nauczania eksperymentalnego przedmiotów matematycznych i przyrodniczych

	W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić - max 500 znaków
	


Część 3. (wypełnia Nauczyciel/-ka)
	Kryteria premiujące zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie / OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że oceniam moją potrzebę doskonalenia kompetencji w zakresie objętym szkoleniem na następującą
	☐ wysoka
☐ przeciętna
☐ niska

	Oświadczam, że oceniam moją możliwość wykorzystania w pracy z uczniami/ uczennicami metody eksperymentu na następującą

	☐ wysoka
☐ przeciętna

☐ niska



Część 4. (wypełnia Nauczyciel/-ka)
Oświadczam, że:

· Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. „Program rozwojowy szkół podstawowych z Gminy Laszki – Szkoła+” i wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie.

· Zostałem/am poinformowany/a, że projekt pn.: „Program rozwojowy szkół podstawowych z Gminy Laszki – Szkoła+” realizowany przez Gminę Laszki jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

· Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta tj. Gminę Laszki do celów niezbędnych przy rekrutacji zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).

· Zostałem/-am poinformowany/-a, że administratorem moich danych osobowych przetwarzanych
w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej „zbiór danych RPO WP 2014-2020” jest Zarząd Województwa Podkarpackiego - pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, z siedzibą: 35-010 Rzeszów, al. Łukasza Cieplińskiego 4. Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

· Potwierdzam przynależność do grupy docelowej projektu i oświadczam, iż jestem nauczycielem/-ką zatrudnionym/-ną w szkole objętej wsparciem projektu.

· Oświadczam, także że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednocześnie jestem świadomy/-a, ze w przypadku gdyby okazało się, że informacje te są nieprawdziwe zostanę wykluczony/-a z uczestnictwa w ww. Projekcie oraz mogę być pociągnięty/-a do odpowiedzialności odszkodowawczej.

……………………..............................………….



……………………..............................………….

Miejscowość, data

Podpis Nauczyciela/-ki


Część 5. (wypełnia Dyrektor/-ka szkoły/placówki)
O Ś W I A D C Z E N I E

Zgodnie z kryteriami rekrutacji zawartymi we wniosku o dofinansowanie oraz w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Program rozwojowy szkół podstawowych z Gminy Laszki – Szkoła+” potwierdzam wskazane informacje, zawarte w formularzu zgłoszeniowym dotyczące miejsca pracy nauczyciela/-ki.

……………………..............................………….



……………………..............................………….

Miejscowość, data



Podpis Dyrektora/-ki szkoły

� Uzupełnić tylko w przypadku wybrania w części 2 formularza formy wsparcia: Szkolenie z zakresu nauczania eksperymentalnego przedmiotów matematycznych i przyrodniczych.
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