
 

Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa  

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU  

pt. Nowoczesne kształcenie ogólne w Gminie Łącko 
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020,  

10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego,  

Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne. 

 

-WYPEŁNIA NAUCZYCIEL-                                                                         
 
I. DANE NAUCZYCIELA 

NAZWISKO: IMIĘ: 

   
PESEL: Płeć: Kraj: 

 

      Kobieta 
 
      Mężczyzna 

 

     Polska 
 

     Inny ………………………… 
Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

   
Miejscowość: Kod pocztowy: Gmina: 

  
 

   
 Powiat:  Województwo: 
  

 Nr telefonu kontaktowego:  Adres e-mail: 

 Wyksztalcenie: 
         niższe niż podstawowe                                          podstawowe                                                      gimnazjalne 
 
         ponadgimnazjalne                                                   policealne                                                         wyższe 

 Pracownik (nauczyciel) Szkoły: 
 Szkoła Podstawowa w Obidzy                                  

 Szkoła Podstawowa w Kiczni 

 Szkoła Podstawowa w Maszkowicach  

 Zespół Szkolno – Przedszkolny w Czarnym Potoku 

 Zespół Szkolno – Przedszkolny w Łącku (dawny: Zespół Szkolno – Gimnazjalny w Łącku) 

 Zespół Szkolno – Gimnazjalny w Jazowsku 

 Zespół Szkolno – Gimnazjalny w Zagorzynie 
 Status osoby (nauczyciela) na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

1. Osoba bierna zawodowo  TAK  NIE 
w tym:  osoba ucząca się 

 osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 inne 

2. Osoba pracująca  TAK  NIE 
w tym  Zatrudniony/a w administracji rządowej 

 Zatrudniony/a w administracji samorządowej 
 Zatrudniony/a w mikro/ małym/ średnim 
przedsiębiorstwie 

Data i godzina złożenia formularza: 
 



 

 Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie 
 Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej 
 Prowadzący/a działalność na własny rachunek 
 Inne 

Wykonywany zawód: 
 nauczyciel kształcenia ogólnego                                                                        nie dotyczy 
 
 inny: ………………………………………..……………………………………………………………………..…………..  

Nazwa zakładu pracy:  nie dotyczy 

3. Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP  TAK  NIE 

4. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP  TAK  NIE 

5. Osoba długotrwale bezrobotna  TAK  NIE 

 
II. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT NAUCZYCIELA 
 

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu (proszę zaznaczyć TAK lub NIE): 
1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia  TAK  NIE 

2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  TAK  NIE 
3. Osoba z niepełnosprawnościami  TAK  NIE 
4. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
 

Jeżeli w pkt. 4. Odpowiedziano „TAK” -> 4a, jeżeli „NIE”->5 
4a.    w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

 TAK  NIE 

 TAK  NIE 

5. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i 
 dzieci pozostających na utrzymaniu  TAK  NIE 

6. Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione)  TAK  NIE 
 
III. DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACYJNE 

1. Nauczyciel przedmiotów matematycznych  TAK  NIE 

2. Nauczyciel przedmiotów przyrodniczych  TAK  NIE 

3. Nauczyciel przedmiotów informatycznych  TAK  NIE 

4. Nauczyciel innych przedmiotów  TAK  NIE 

 
IV. PREFEROWANA FORMA/Y WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU: 

Proszę zaznaczyć "X" przy szkoleniach, w których chciałby/chciałaby Pan/Pani wziąć udział. 
Można zaznaczyć więcej niż jeden rodzaj wsparcia, z zastrzeżeniem, iż Nauczyciel/Nauczycielka będzie 
mógł/a skorzystać z więcej niż jednej formy wsparcia, pod warunkiem dostępności wolnych miejsc. 

 
Rozwój kompetencji zawodowych kadr 

        Organizacja bezpłatnych dwudniowych szkoleń wyjazdowych dla nauczycieli  

a) w zakresie wykorzystania nowoczesnych narzędzi i technologii informacyjnych i 

komunikacyjnych 

 

b) z zakresu pracy metodą eksperymentu  

 
 

……………………………………… …………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data)                                     (podpis) 



 

  

 

V. ZAŁĄCZNIKI : 
 

 
 

OŚWIADCZENIA 
 

 
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w projekcie Nowoczesne kształcenie ogólne w Gminie Łącko 

realizowanym przez Gminę Łącko, 33-390 Łącko 445 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Małopolskiego 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 
Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie 
ogólne. 

 
2. Oświadczam, że zobowiązuję się systematycznie uczestniczyć w zajęciach.  

 

3. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z 
późn. zm) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celów 
rekrutacji w ramach projektu Nowoczesne kształcenie ogólne w Gminie Łącko, realizowanego w 
ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, 
10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 
10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne. 

 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria 

kwalifikacyjne do projektu Nowoczesne kształcenie ogólne w Gminie Łącko realizowanego w ramach 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, 10 Os 
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.3 
Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

 
5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe oraz, że 

poinformowano mnie o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu moich danych 
osobowych, wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia. 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………… …………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data)                                        (podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

-WYPEŁNIA DYREKTOR- 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
 
Oświadczam, że ……………………………………….……………………………………………(imię i nazwisko Kandydata do projektu)  
 
 
jest nauczycielem w  ………………………………………….………………………………………………………………………………………  

 
 
………………………………………………………………………………………………………………….……………..………………... (nazwa i nr Szkoły) 
 
 

 
 
 
 
 
  
 ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………. 
 (miejscowość, data) (podpis Dyrektora Szkoły) 
 
 
 

 
*- niewłaściwe skreślić 

 

 

 


