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CZLOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCJA !

Projekt ,,Wysokie kwalifikacje nauczycieli — Il edycja.” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,Wysokie kwalifikacje nauczycieli - Il edycja.”
realizowanego w ramach Priorytetu IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach,
Dziatanie 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oswiaty
SZKOLENIE:

Wspieranie rozwoju osobistego i spotecznego uczraaniepetnosprawndcia intelektualng -
ksztattowanie pozytywnych zachowa

Nr wniosku

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis osoby przyjmujacej

Formularz nalezy wypetnic czytelnie drukowanymi literami.

DANE OSOBOWE
1 | Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Pted Kobieta Mezczyzna
4 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 | PESEL HNEEEEREEEEN
6 | Nr dowodu osobistego
7 | Wyksztatcenie Brak
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
8 | Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zaleing Tak Nie

DANE KONTAKTOWE

9 | Obszar Miejski Wiejski
10 | Kod pocztowy
11 | Miejscowosé

12 | Ulica

13 | Nrdomu
14 | Nrlokalu
15 | Powiat

16 | Wojewdédztwo
17 | Telefon stacjonarny ( z nr kierunkowym)

18 | Telefon komdrkowy

19 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

5 T REALIZATOR PROJEKTU:
A Osrodek Szkolenia Doksztatcania i Doskonalenia Kadr KURSOR

: @ ul. Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin

v y tel./faks 81 534 89 31, 81 534 57 26
o 4 www.kursor.edu.pl/wkn2
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Oswiadczenia:

a) Jestem/nie jestem* nauczycielem/nauczycielkg* zatrudnionym(-q) w szkole
podstawowej/gimnazjum* na obszarach wiejskich;

b) Posiadam/ nie posiadam* dyplom ukoriczenia szkoty wyzszej;

c) Chce/nie chce* podwyzszy¢ poziom wiedzy nt. Wspierania rozwoju osobistego i
spotecznego ucznia z niepetnosprawnosciq intelektualng;

d) Jestem/ nie jestem* osobq niepetnosprawng;

e) Zostatem(-am)/nie zostatem(-am) poinformowany(-a)*, ze projekt jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

f) Zapoznatem(-am)/ nie zapoznatem(-am)* sie z Requlaminem Projektu i
akceptuje jego warunki;

g) Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci za ztoZzenie nieprawdziwego oswiadczenia
oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sqg zgodne z prawdgq.

Miejscowosé, data data czytelny podpis

* prosz pozostawi whasciwg odpowied
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Zatgcznik Nr 1 do Formularza Zgtoszeniowego

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

piecz:¢ szkoty miejscowd, data
Niniejszym zdwiadczamze:

Pan(-1) ..o

Imie i nazwisko

ZAMIESZKARY(28) . ten ettt ettt et et e e e e e e e e e e

Jest zatrudniony(-a) na stanowisku nauczyaelkeoty podstawowej/gimnazjunt

pe}nanazwa|adresszko}y

W wymiarze ..........ooeeeviveiiennnnn. etatu
Szkota jest/nie jest* pokmna na terenach wiejskich

Zaswiadczenie wydaje sina prébe pracownika, dla potrzeb rekrutacji do projekiysokie
kwalifikacje nauczycieli — Il edycja.”

" piecae i czytelny podpis osoby upowaionej

* prosz pozostawi whasciwg odpowied
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