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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

pt. Nowoczesne ksztatcenie ogélne w Gminie tacko
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020,

10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego,

Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdine.

-WYPELNIA NAUCZYCIEL-

Data i godzina ztozenia formularza:

I. DANE NAUCZYCIELA

NAZWISKO: IMIE:
PESEL: Ptec: Kraj:
[ Kobieta O Polska
O Mezczyzna OINNY e,
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Wyksztalcenie:
O nizsze niz podstawowe

O ponadgimnazjalne

O podstawowe

O policealne

O gimnazjalne

O wyzsze

Pracownik (nauczyciel) Szkoty:
[0 Szkota Podstawowa w Obidzy

O Szkota Podstawowa w Kiczni
O Szkota Podstawowa w Maszkowicach

[ Zespot Szkolno — Przedszkolny w Czarnym Potoku

[ Zespot Szkolno — Gimnazjalny w Jazowsku

[ Zespodt Szkolno — Gimnazjalny w Zagorzynie

[ Zespot Szkolno — Przedszkolny w tgcku (dawny: Zespét Szkolno — Gimnazjalny w tacku)

Status osoby (nauczyciela) na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

1. Osoba bierna zawodowo

O TAK | O NIE

w tym: | 0 osoba uczaca sie
[ osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
2. Osoba pracujaca O TAK | O NIE
w tym | O Zatrudniony/a w administracji rzadowej

O zatrudniony/a w administracji samorzadowej
O zatrudniony/a w mikro/ matym/ $rednim
przedsiebiorstwie
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[ Zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie
O Zatrudniony/a w organizacji pozarzadowej
O Prowadzacy/a dziatalnos¢ na wtasny rachunek

O Inne

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego [ nie dotyczy
Wykonywany zawdd:

I 70T o 1Y OO PO OO U OO U OO OO U U ROV PP U
Nazwa zaktadu pracy: [ nie dotyczy
3. Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP O TAK O NIE
4. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP O TAK OO NIE
5. Osoba dtugotrwale bezrobotna O TAK O NIE

Il. DODATKOWE INFORMACIJE NA TEMAT NAUCZYCIELA

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu (prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE):

1. Osoba nale-zqca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego OTAK | O NIE
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK | O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK | ONIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych OTAK | ONIE
Jezeli w pkt. 4. Odpowiedziano ,TAK” -> 4a, jezeli ,NIE”->5 O TAK | O NIE
4a. w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
5. Osc.)baf Zyjaca w gospodarstwie skfédajqcym sie z jednej osoby doroste;j i OT1AK | OO NIE
dzieci pozostajacych na utrzymaniu
6. Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) O TAK | O NIE
11l. DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACYINE
1. Nauczyciel przedmiotdw matematycznych O TAK O NIE
2. Nauczyciel przedmiotéw przyrodniczych O TAK O NIE
3. Nauczyciel przedmiotéw informatycznych O TAK O NIE
4. Nauczyciel innych przedmiotéw O TAK O NIE

IV. PREFEROWANA FORMA/Y WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU:
Prosze zaznaczy¢ "X" przy szkoleniach, w ktdrych chciatby/chciataby Pan/Pani wzig¢ udziat.
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia, z zastrzezeniem, iz Nauczyciel/Nauczycielka bedzie
mogt/a skorzystac z wiecej niz jednej formy wsparcia, pod warunkiem dostepnosci wolnych miejsc.

Rozwdj kompetencji zawodowych kadr

Organizacja bezptatnych dwudniowych szkoler wyjazdowych dla nauczycieli

a) w zakresie wykorzystania nowoczesnych narzedzi i technologii informacyjnych i

komunikacyjnych

b) zzakresu pracy metoda eksperymentu

(miejscowos$é, data)

(podpis)
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V. ZAtACZNIKI :

OSWIADCZENIA

. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w projekcie Nowoczesne ksztatcenie ogélne w Gminie tgcko
realizowanym przez Gmine tacko, 33-390 tacko 445 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 10 Os$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1
Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie
ogolne.

. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie systematycznie uczestniczyé w zajeciach.

. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z
poin. zm) wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celéw
rekrutacji w ramach projektu Nowoczesne ksztafcenie ogdlne w Gminie tgcko, realizowanego w
ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020,
10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie
10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdine.

. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria
kwalifikacyjne do projektu Nowoczesne ksztatcenie ogdlne w Gminie tgcko realizowanego w ramach
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 10 Os
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3
Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdlne i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym osSwiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych
osobowych, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

(miejscowo$é, data) (podpis)
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-WYPELNIA DYREKTOR-

(miejscowos¢, data)

*- niewtasciwe skresli¢

Unia Europejska o
"\1 MALOPOLSKA Europejski Fundusz Spoteczny M ™
OSWIADCZENIE
.................................................................... (imie i nazwisko Kandydata do projektu)
........................................................................................................ (nazwa i nr Szkoty)

(podpis Dyrektora Szkoty)



