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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

Tytut projektu: »Akademia Kompetencji w Gminie Sierakéw”
Os Priorytetowa: 8. Edukacja
Dziatanie: 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu korczeniu nauki szkolnej

oraz wyrdwnywanie dostepu do edukacji przedszkolnej i szkolnej

Poddziatanie: 8.1.2 Ksztatcenie ogdlne - projekty konkursowe

Woypetnia nauczyciel/nauczycielka zgtaszajacy/a cheé udziatu w projekcie:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostanqg wprowadzone do aplikacji gtownej

centralnego systemu teleinformatycznego (5L2014). Jest to system wspierajgcy realizacje programow

operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne,

aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach

projektu.

UWAGA:

1.  Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt wniosku musi by¢
wypetniony, jesli nie dotyczy, prosze wpisac¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY

2. W przypadku jakichkolwiek skresleri, prosze postawi¢ parafke obok skreslenia, a nastepnie
zaznaczyé/wpisac prawidtowq odpowied?.

DANE NAUCZYCIELKI/NAUCZYCIELA OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

SZKOtLA 0 SP w Sierakowie o SP w Lutomiu
PLEC o kobieta O mezczyzna
PESEL

0O gimnazjalne

O nizsze niz podstawowe
O podstawowe

O policealne

O ponadgimnazjalne

O wyzsze

WYKSZTALCENIE

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

WYKONYWANY O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

ZAWOD O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

o kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
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O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

o pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

o rolnik

oinny
MIEJSCE
ZATRUDNIENIA
STATUS OSOBY NA 0O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
RYNKU PRACY O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
W CHWILI 0 osoba bierna zawodowo
PRZYSTAPIENIA 0O osoba pracujaca
DO PROJEKTU

NALEZY WYPEENIC
PRZYPADKU
WYBRANIA
WARTOSCI ,,OSOBA
PRACUJACA”

0O osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

0O osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

O osoba pracujgca w MMSP

0O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

0O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
0O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Oinne

Dane kontaktowe

Ulica Wojewddztwo
Nr domu/lokalu Powiat
Miejscowosé! Gmina
Kod t Ob iej
od pocztowy szar O m|_eJ 0 wiejski
ski
Adres Telefon
e mail kontaktowy
STATUS NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI W CHWILI ZGtOSZENIA SIE DO PROJEKTU
Posiada status osoby z niepetnosprawnosciami [ tak [] nie

(dane wrazliwe)

*w przypadku ,tak” przedktadam kopie zaswiadczenia o

[0 odmowa podania

. L . ‘s . informacji
niepetnosprawnosci potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem
Jestem:
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, M tak [ nie

migrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

[0 odmowa podania

informacji
Os.,oba k?ezdomnq lub dotknietg wykluczeniem dostepu do O tak O nie
mieszkan
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane wrazliwe) (] tak 7 nie
jakiej?.............

[1 odmowa podania
informacji

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art.25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

,Akademia Kompetencji w Gminie Sierakow”
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
Projekt dofinansowany w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Strona2z3




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WIELKOROLSKIESO Europejski Fundusz Spoteczny

*

* 4 K

* 4

Uprzedzony/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczed niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia
Kompetencji w Gminie Sierakéw”, zwanym dalej Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.
Jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz ze srodkdw z budzetu panstwa w ramach WRPO na lata 2014-
2020.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w
trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen.

W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwiocznego
informowania o wszelkich zmianach dotyczacych podanych danych, o ile one wystgpig w
trakcie trwania Projektu.

Podane dane sg zgodne z prawda.

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis nauczyciela)

Adnotacje urzedowe :

Data przyjecia formularza........ccceeeev i ceveseecereeerenee

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej formularz........cccoeevveveeeeneeiecieceeneene.
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