
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA
do uczestnictwa w proj. „ Szkoła Wysokich Kompetencji - podniesienie jakości oferty edukacyjnej

ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej Waśniewo - Grabowo”

RPWM.02.02.01-28-0030/19
Proszę dokument wypełnić w sposób czytelny, w wyznaczonych do tego miejscach.

Nazwa instytucji (szkoły):  Szkoła Podstawowa im. Zawisza Czarny w Waśniewie – Grabowie 
DANE OSOBOWE

1. Imię (imiona) i nazwisko:

2. PESEL:

3. Płeć:      kobieta      mężczyzna

4. Wiek:  

WYKSZTAŁCENIE:
     niższe niż podstawowe      podstawowe

     gimnazjalne      ponadgimnazjalne

     policealne      wyższe

STOPIEŃ AWANSU 
ZAWODOWEGO:

     nauczyciel stażysta      nauczyciel kontraktowy

     nauczyciel mianowany      nauczyciel dyplomowany
ETAT      pełny      niepełny
STAŻ PRACY NAUCZYCIELA

(1-3 lata)           (4 – 8 lat)         ( 9 lat i więcej)
BRAK UCZESTNICTWA W 
KURSACH, SZKOLENIACH, 
STUDIACH W CIĄGU 

(1 roku)           (3- lat)         ( 5 lat i więcej)

ADRES ZAMIESZKANIA

1. Województwo:

2. Powiat:

3. Gmina:

4. Miejscowość:  5. Kod pocztowy:
6. Ulica:

7. Nr budynku: 8. Nr lokalu:

DANE KONTAKTOWE

1. Nr telefonu:  
2. Adres e-mail:  
DANE DODATKOWE – status uczestnika

1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, 
migrant, osoba obcego pochodzenia  TAK   NIE     Odmawiam 

podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań  TAK   NIE   

3. Osoba z niepełnosprawnościami  TAK    NIE    Odmawiam 
podania informacji

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione powyżej)  TAK    NIE    Odmawiam 

podania informacji



Wybieram formy  doskonalenia: (RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA)

 Doskonalenie umiejętności, kompetencji lub kwalifikacji nauczycieli w zakresie stosowania 
metod  oraz form organizacyjnych sprzyjających kształtowaniu i rozwijaniu u uczniów 
kompetencji kluczowych oraz umiejętności uniwersalnych niezbędnych na rynku pracy

 Doskonalenie umiejętności i kompetencji zawodowych nauczycieli w zakresie  diagnozy potrzeb
edukacyjnych, profilaktyki trudności szkolnych i indywidualizacji kompleksowy program 
wspomagający 

 Doskonalenie umiejętności i kompetencji zawodowych nauczycieli w zakresie eksperymentu

 Podnoszenie kompetencji cyfrowych nauczycieli w zakresie TIK i i Programowania z 
wykorzystania narzędzi cyfrowych 

Oświadczenie beneficjenta:

a) Niniejszym oświadczam, że w/w dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym  
i faktycznym.

b) Oświadczam,  że  samodzielnie,  z  własnej  inicjatywy  zgłaszam  chęć  udziału  w  projekcie
organizowanym przez  Gminę Janowiec Kościelny.

c) Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  regulaminem  rekrutacji  i  uczestnictwa  w  projekcie
pt: „Szkoła Wysokich Kompetencji - podniesienie jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na
rozwój kompetencji kluczowych uczniów Szkoły Podstawowej Waśniewo - Grabowo” i akceptuję
jego  warunki  oraz  wyrażam  gotowość  do  uczestnictwa  w  szkoleniach  przewidzianych  w
projekcie.

d) Wyrażam zgodę na gromadzenie i  przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji 
i monitoringu projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Jest mi znane prawo dostępu do moich 
danych osobowych i ich modyfikacji.

e) Zostałam/em poinformowana/y, że projekt „Szkoła Wysokich Kompetencji - podniesienie jakości
oferty  edukacyjnej  ukierunkowanej  na  rozwój  kompetencji  kluczowych  uczniów  Szkoły
Podstawowej  Waśniewo -  Grabowo” jest  współfinansowany przez Unię Europejską w ramach
RPO Warmia – Mazury 2014 -2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Jestem świadomy/a, że złożenie formularza rekrutacyjnego jest etapem rekrutacji projektu oraz 
zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.

f) W  chwili przystąpienia do projektu jestem nauczycielem zatrudnionym w Szkole Podstawowej
im.  Zawisza  Czarnego  w  Waśniewie  –  Grabowo  zgodnie  z  definicją  ujętą  w  regulaminie
konkursu.

Waśniewo - Grabowo

(miejscowość, data) (czytelny podpis Uczestniczki/ka projektu

*wypełnia kierownik projektu

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

Data zakończenia udziału w projekcie 

Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

Data zakończenia udziału we wsparciu


