Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S ‘sv\lfojiwddztwo
dla Slaskiego Unie Europejska . w gskie

Zatacznik nr 1c do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Kierunki rozwoju edukacji podstawowej w
Gminie Wyry

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - KADRA PEDAGOGICZNA

do projektu ,Kierunki rozwoju edukacji podstawowej w Gminie Wyry”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
NaZWISKO: .. ..viviii i M ot

Obywatelstwo:
L] polskie
L] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Ple¢: [ kobieta [l mezczyzna

Wyksztatcenie (wg ISCED) wyzsze (ISCED 5-8)
[ TAK [ NIE

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Adres poczty

1
UG e [ 37 elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1) Osobaobcego pochodzenia: O NIE OTAK
2) Osoba panstwa trzeciego ONIE OTAK
3) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)
ONIE [0 ODMOWA PODANIA INFORMACIJI OTAK
4) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O NIE OTAK

5) Osoba z niepetnosprawnosciami
O NIE [0 ODMOWA PODANIA INFORMACIJI OTAK

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika/uczestniczki z niepetnosprawnoscig w projekcie
(dotyczace m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zaje¢, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci,
przekazywania materiatéw w formie dostgpnej, stosowania réznych rodzajow przekazu informacji, zapewnienia

asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)

1 Nalezy poda¢ przynajmniej jeden sposoéb kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) ‘sv\lfojiwddztwo
dla Slaskiego Unie Europejska e gskie

Zgtaszam che¢ udziatu w nastepujacych formach wsparcia?:
o Przeciwdziatanie dyskryminacji, cyberprzemocy i mowie nienawisci
o Mediator szkolny

Spetnianie kryteriow rekrutacji premiujacych*

[l rekomendacja dyrektora szkoty potwierdzajgca potrzebe podwyzszenia kompetencji z danego
zakresu 3 pkt.,

L] orzeczenie o niepetnosprawnosci — 3 pkt,

LI wyksztatcenie kierunkowe, ktérego szkolenie bedzie uzupetnieniem - 1 pkt.

Niniejszym oswiadczam , ze :

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

3. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4, Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia

prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z
prawda.

Migjscowo$c¢, data Czytelny podpis nauczycielki / nauczyciela

REKOMENDACJA DYREKTORA SZKOtY

Ja nizej podpisana
| pozytywnie [ negatywnie

rekomenduje udziaf w/w osoby w deklarowanym rodzaju wsparcia.

Miejscowosé, data Podpis Dyrektora

2 Zaznaczy¢ wtaséciwe znakiem ,X”
3 Zaznaczyé znakiem ,X” w przypadku spetniania danego kryterium.



