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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
	Data wpływu
	

	Numer formularza
	

	Podpis przyjmującego
	


Formularz rekrutacyjny dla nauczyciela do udziału w projekcie pn.
„Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Strzelecko-Drezdeneckim”
UWAGA: Formularz należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo. Każde jasne pole powinno zostać wypełnione.
	Dane osobowe

	Imię (imiona):
	
	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	
	Płeć:
	☐ kobieta
☐ mężczyzna

	PESEL:
	
	Wykształcenie:
	

	Miejsce zamieszkania

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	Ulica i numer domu:
	
	Numer lokalu:
	

	Mieszkaniec miasta:
	☐ Tak
☐ Nie
	Mieszkaniec terenów wiejskich:
	☐ Tak
☐ Nie

	Dane kontaktowe

	Numer telefonu:
	
	Adres e-mail:
	

	Informacja o nauczycielu

	Miejsce zatrudnienia:
	☐ Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Strzelcach Krajeńskich
☐ Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych w Drezdenku
☐ Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Strzelcach Krajeńskich
☐ Inne: jakie? ……………………………………………………………………………………

	Przedmiot nauczania:
	
	Staż pracy:
	☐ poniżej 4 lat
☐ 4-9 lat
☐ 10-15 lat
☐ powyżej  15 lat

	Osoba niepełnosprawna:
	☐ Tak
☐ Nie
	Numer orzeczenia:
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	☐ Tak
☐ Nie
☐ Odmawiam podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ Tak
☐ Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami
	☐ Tak
☐ Nie
☐ Odmawiam podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	☐ Tak
☐ Nie
☐ Odmawiam podania informacji

	Formy wsparcia w projekcie

	☐ staż w zawodzie technik pojazdów samochodowych,
☐ staż w zawodzie technik ochrony środowiska,
☐ staż w zawodzie technik architektury krajobrazu,
☐ staż nauczyciela przedmiotów zawodowych hotelarskich,
☐ staż nauczyciela przedmiotów zawodowych technik budownictwa.

	Preferowane dni zajęć staże zawodowe) – można zaznaczyć więcej niż jedno:
	☐ w weekendy
☐ w wakacje

	Oświadczenia

	☐ Wyrażam zgodę na udział w projekcie pn. „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Strzelecko-Drezdeneckim”.

	☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym do realizacji procesu rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu pn. „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Strzelecko-Drezdeneckim” prowadzonego przez Powiat Strzelecko-Drezdenecki/Powiatowy Zespół Ekonomiczno-Administracyjny, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 ze zm.). Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

	☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Jednocześnie zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w zajęciach przewidzianych w projekcie, do których zostanę zakwalifikowany/a.

	☐ Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności, zgodnie z wymogami Regulaminu uczestnictwa w projekcie, uprawniające do udziału w projekcie pn.: „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Strzelecko-Drezdeneckim” realizowanym w ramach Poddziałania 8.4.1 RPO-L2020.

	☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne  i niewyłączne utrwalenie, wykorzystanie i publikację mojego wizerunku na potrzeby projektu i jego promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdjęć w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocą dowolnych technik, w tym ich zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowiązującymi przepisami, nie wyłączając publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach. Jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania mojego wizerunku oraz akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

	☐ Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

	☐ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że zawarte w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.

	…………………………………
miejscowość
	……………………
data
	…………………………………
czytelny podpis nauczyciela

	Informacja Dyrektora szkoły

	Praktyka/staż nauczyciela:
☐ przydatne i niezbędne do nauczania przedmiotów zawodowych przez nauczyciela, 
☐ niezwiązane/brak przydatności do nauczanego przedmiotu,
☐ nie dotyczy

	…………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]                                                                               data i  czytelny podpis
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