
 

 

 
Projekt finansowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027  
 
Nazwa Projektu  Wybieram przyszłość zawodową – edycja II  

 
Nr projektu:  FEPM.05.08-IZ.00-0090/23 

  
 
 Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  
 
 
………………………………………  
(pieczęć placówki oświatowej)  
 
Formularz zgłoszeniowy dla nauczyciela/nauczycielki  
do udziału w Projekcie „Wybieram przyszłość zawodową – edycja II” współfinansowanym ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Pomorza 2021-2027  
 
 
Numer formularza/indywidualny                                          …………/………… 
numer nauczyciela/nauczycielki                                        (numer zgłoszenia) 
(numer kolejny/rok):                                    
 
 
Data zarejestrowania:                                                         ……………….…… 
 
 (wypełnia osoba przyjmująca dokumentację) 

 
 Część pierwsza – Dane nauczyciela/nauczycielki 

 
                                           Dane pers onalne nauczyciela/nauczycielki  

 

 Imię  

 Nazwisko  

 Płeć     □ Kobieta                       □ Mężczyzna 

 PESEL (w przypadku braku numeru  PESEL 
inny numer identyfikacyjny) 

 

 Obywatelstwo  

 Jestem nauczycielem/nauczycielką –podać 
nazwę szkoły i adres 

 

Planowana data zakończenia edukacji w 
przedmiotowej szkole  

 

 

 Wykształcenie  
 (proszę podkreślić właściwe)  

średnie I stopnia lub niższe (podstawowe)/  
ponadgimnazjalne lub policealne /  
wyższe 



 

 

Adres Zamieszkania  

 Miejscowość  

 Kod  

Ulica/ nr domu/ nr lokalu  
 

 

 Gmina  

 Powiat  

 Województwo  

 Telefon  

 E-Mail  

       Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 
 

 

Miejscowość  

Kod  

Ulica/ nr domu/ nr lokalu  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Telefon  

E-Mail  

                                                                 Kont akt  
 

 

Telefon  

E-mail  

 
Oświadczam, że:  
 
1. Deklaruję gotowość do uczestnictwa w projekcie „Wybieram przyszłość zawodową – 
edycja II” 

2. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, które będą przeprowadzane 
w ramach Projektu.  

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 
osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych, (Dz. U. 2019 poz. 1781 z późn. zm.) do celów związanych z 
przeprowadzeniem rekrutacji i realizacją projektu.  

4. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, 
akceptuję jego warunki.  

5. Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem.  



 

 

 

Zostałam/zostałem poinformowana/y, że:  

1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.  

2. Mam prawo dostępu do treści moich danych i ich poprawiania.  

3. Będę informować o wszelkich zmianach danych kontaktowych. 

4. Projekt „Wybieram przyszłość zawodową – edycja II” jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (Program Fundusze 
Europejskie dla Pomorza 2021-2027).  

5. Zostałem pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą.  

 

…………………………………..  

(miejscowości i data)  

 

…………………………………..  

(czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki)  

 

 

Część druga – Ocena nauczyciela/nauczycielki 

 według kryteriów zamieszczonych w Regulaminie rekr utacji i uczestnictwa w 
Projekcie w przypadku wi ększej liczby ch ętnych ni ż dost ępne miejsca (wypełnia 
Dyrektor szkoły)  

 

Kryterium 1  – Ocena przydatności doskonalenia nauczyciela z uwzględnieniem obowiązków 
i określeniem stopnia przydatności formy wsparcia (ocena punktowa).  

Ocena będzie uwzględniała również dotychczasowe kwalifikacje nauczyciela 

Liczba punktów ………………………  

 

Kryterium 2  – Zaangażowanie nauczyciela w dodatkowe/pozalekcyjne zajęcia i aktywności 
na rzecz uczniów branży (ocena punktowa). 

Liczba punktów ………………………  

 

Łączna liczba punktów ………………  

 

……………………………………………  

data i czytelny podpis Dyrektora szkoły 

 


