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Formularz zgłoszeniowy dla nauczyciela/nauczycielki

Formularz danych:
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
	(właściwe zaznaczyć / wypełnić pismem drukowanym)

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	☐ Kobieta                                  ☐ Mężczyzna

	PESEL
	

	Wiek
	

	Wykształcenie
	☒ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) [podstawowe i gimnazjalne]
☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) [w tym zawodowe]
☐ Wyższe (ISCED 5-8)

	DANE KONTAKTOWE 
(dotyczy adresu zamieszkania)
	(proszę wypełnić pismem drukowanym)

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	☐ 1
☐2 
☒ 3

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu/ Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	(właściwe zaznaczyć)

	☒ osoba pracująca*
* Zgodnie z FEP 2021-2027 wsparcie udzielane jest:
a) nauczycielom,
b) dyrektorom szkół i placówek oświatowych,
c) pracownikom organów prowadzących szkoły i placówki,
d) psychologom i pedagogom wspierającym uczniów.
	☐ osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty:
☒ kadra pedagogiczna
☐ kadra niepedagogiczna
☐ kadra zarządzająca


	Stopień awansu zawodowego
	☐ nauczyciel kontraktowy
☐ nauczyciel mianowany
☐ nauczyciel dyplomowany

	Staż pracy
	

	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	(właściwe zaznaczyć)

	Obywatelstwo
	☐ Obywatelstwo polskie
☐ Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)*
* Wskaźnik obejmuje osoby należące do mniejszości narodowych (białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska) i etnicznych (karaimska, łemkowska, romska, tatarska).
	☐ Tak
☐ Nie 
☐ Odmowa podania informacji

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

	Osoba z niepełnosprawnościami*
* Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
	☐ Tak
☐ Nie 
☐ Odmowa podania informacji

	Potrzeby wynikające z orzeczonej niepełnosprawności (jeśli dotyczy):	

	……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość, data i czytelny podpis



Deklaruje chęć udziału w szkoleniach/warsztatach (zaznacz właściwe znakiem „x”):
	Terapia ręki i stopy – I oraz II stopnia – kurs on-line 
	

	Eko-logicznie w przedszkolu – inspiracja, innowacja czy codzienność? szkolenie on-line -1 edycja
	

	Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka - szkolenie stacjonarne -1 edycja
	

	Diagnoza rozwojowa dziecka do 7 roku życia – cele, znaczenie, narzędzia- kurs on-line -1 edycja
	

	Prawidłowy rozwój dziecka – diagnoza – szkolenie on-line
	





Oświadczam, że:
1. zapoznałam/em się z celem Projektu oraz z zasadami uczestnictwa w Projekcie;
2. przyjmuję do wiadomości informacje, o których mowa w art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r;

………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość, data i czytelny podpis



Projekt „Edukacja włączająca w gminie Żabno” realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
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