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Projekt finansowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Nazwa Projektu Wybieram przysztos¢ zawodowg — edycja Il

Nr projektu: FEPM.05.08-12.00-0090/23

Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

(pieczec placéwki oswiatowej)

Formularz zgtoszeniowy dla nauczyciela / nauczycielki

do udziatu w Projekcie ,Wybieram przyszios¢ zawodowg — edycja II” wspoffinansowanym ze
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Numer formularza / indywidualny Laviiiiiinnnnn,
numer nauczyciela / nauczycielki (numer zgtoszenia)
(numer kolejny/rok):

Data zarejestrowania: dzien................ godz..........

wypetnia osoba przyjmujgca dokumentacje

Czes¢ pierwsza — Dane nauczyciela / nauczycielki

Dane personalne nauczyciela / nauczycielki

Imie

Nazwisko

Pteé [ ] Kobieta [ ]Mezczyzna
PESEL'

" w przypadku braku PESEL — seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé
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Obywatelstwo

Jestem nauczycielem /

NAUCZYCielkg W SZKOIE: | eeeei et e
nazwa i adres szkoty

W DraNZY. oo

[[] Srednie | stopnia lub nizsze

Wyksztatcenie [ ] Ponadgimnazjalne lub policealne
Wyzsze

Oswiadczenia kandydata dotyczace spetniania kryteriow premiowanych:

Posiadam aktualne orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci [ ] Tak, zatgczam kopie orzeczenia | [ ] Nie

Posiadam Karte Duzej Rodziny: [ ] Tak, zatgczam kopie KDR [ ]Nie

Adres zamieszkania

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Dane kontaktowe tel. oo fe-mail: ..o

Adres do korespondenciji (wypetnié, jesli jest inny niz adres zamieszkania)
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Oswiadczam, ze:

1.

Deklaruje gotowosc¢ do uczestnictwa w projekcie ,Wybieram przysztos¢ zawodowg —
edycja II”.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych / testach, ktére beda
przeprowadzane w ramach Projektu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 1997
r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. 2019 poz. 1781 z p6zn. zm.) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji i realizacjg projektu.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
i akceptuje jego warunki.

Bede informowaé Powiat Starogardzki o zmianach moich danych osobowych,
kontaktowych oraz o wszelkich okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na méj udziat
w Projekcie.

Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostatem / zostalam poinformowany/a, ze:

1.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
Z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Mam prawo dostepu do tresci moich danych oraz do ich poprawiania.

Projekt ,Wybieram przysztos¢ zawodowg — edycja II” jest wspoffinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (Program
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027).

Zostatem pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

czytelny podpis nauczyciela / nauczycielki
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Czes¢ druga — zgodnie z kryteriami zamieszczonymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie w przypadku wiekszej liczby chetnych niz liczba dostepnych
miejsc

wypetnia asystent szkolny

Numer ) , .
. Nazwa kryterium Liczba punktow
kryterium
1 Posiadanie przez nauczyciela / nauczycielke aktualnego
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (2 punkty)
Posiadanie przez nauczyciela / nauczycielke Karty Duzej
2 .
Rodziny (1 punkt)
taczna liczba punktow:

W przypadku przyznania punktéw zgodnie z kryteriami premiowanymi do Formularza
zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce ich spetnienie, tj. kserokopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kserokopie Karty Duzej Rodziny.

data i czytelny podpis asystenta szkolnego
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