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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA

DO PROJEKTU: Otwarci na wiedze

Nazwa Beneficjenta

Powiat Swidnicki w Swidniku/Zespot Szkot Nr 1 im. C.K. Norwida w
Swidniku

Nazwa projektu

Otwarci na wiedzg

Program Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Lubelskiego na lata
operacyjny 2014-2020

Of$ priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje

Dzialanie 12.6 Ksztatcenie ogdlne w ramach Zintegrowanych Inwestycji

Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego

Numer naboru

RPLU.12.06.00-1Z2.00-06-001/17

Numer projektu

RPLU.12.06.00-06-0004/17

Miejsce realizacji /
Szkota

Zespot Szkot Nr 1 im. C. K. Norwida w Swidniku, ul. Okulickiego 13

Okres realizacji

od: 2018-10-01 do: 2020-06-30

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM , X”

INFORMACJE PODSTAWOWE

pracownik lub przedstawiciel
. . indywidualn instytucji/podmiotu
Rodzaj uczestnika y;v T AKy yDt JTKK
1 NIE 1 NIE
Nazwisko | Imie | ..
Pleé OK O M PESEL | ..
0 brak (brak formalnego wyksztalcenia)
O podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowe;j)
O gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)
O policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie
Wyksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore jednocze$nie nie jest wyksztalceniem
WYZSZym)
0 wyzsze licencjackie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studidw
wyzszych licencjackich)
O wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow
wyzszych magisterskich)
0O wyzsze doktoranckie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow
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wyzszych doktoranckich)

Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1) Oswiadczam, Ze jestem nauczycielem ksztalcenia
*zawodowego/ogolnego(wlasciwe podkreslic)
zatrudniong w Zespole Szkot Nr 1im. C. K. Norwida w Swidniku

O TAK

CINIE

2) Jestem nauczycielem zatrudnionym w Zespole Szkét Nr lim. C. K. Norwida
w Swidniku na podstawie umowy o prace¢ na czas nieokreslony

O TAK

O NIE

3)Staz mojej pracy pedagogicznej wynosi:
1 do 3 lat,
1 4-6 lat,
1 7-10lat
(] powyzej 10 lat

DANE MONITORUJACE (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza)

Oswiadczam, Ze jestem osoba z niepelnosprawnoscia (nalezy dotgczyé
orzeczenie)

Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w §wietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1
spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127
poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym
stan zdrowia.

TAK

NIE

Jestem osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez o0s6b
pracujacych
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

O TAK

O TAK

O NIE

O NIE

Jestem osoba zyjacg w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby
doroslej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

O TAK

O NIE

Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub przynaleze
do mniejszosci narodowej lub etnicznej

TAK

NIE

Jestem osobg bezdomna lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

O TAK

O NIE

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz
wymienione powyzej)

TAK

NIE
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DEKLARACJA UDZIALU W BEZPLATNYCH USLUGACH (nalezy zaznaczyé X)

71 Szkolenie z jez. angielskiego (A2-
B1) z certyfikatem,

1 Kompetencje cyfrowe DigComp (5

obszaréw) poziom B 2, [ Studia podyplomowe
Pedagogika specjalna,

Rodzaje wsparcia "1 Sposoby postepowania wobec )
przemocy i zachowan agresywnych N St_Ud|a pOdyp|0m0V_Ve -
w szkole, oligofrenopedagogika.

1 Kurs: Rozpoznawanie i
wspomaganie uczniow ze
specjalnymi potrzebami rozwojowo
— edukacyjnymi,

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

1) Zapoznalam/em si¢ z zasadami udzialu w projekcie ,,Otwarci na wiedz¢” zawartymi w
Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa do Projektu i zgodnie z jego wymogami jestem
uprawnional/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

2) Wyrazam zgodg¢ na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

3) Zostalem/am poinformowany/a ze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ 12: Edukacja, kwalifikacje
1 kompetencje, Dziatanie 12.6. Ksztalcenie ogoélne w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego.

4) Zostalem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepelnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

5) Zobowigzuje¢ si¢ do natychmiastowego informowania realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia / utrata zatrudnienia).

6) Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom
wiedzy oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu.

7) Wyrazam zgode na udostgpnienie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie danych
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetenciji.

8) Wyrazam zgod¢ na udost¢pnienie w ciggu 3 miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie
danych dot. mojego statusu na rynku pracy.
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9) Moje dane osobowe zostang przekazane do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego 2014 - 2020 oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

10) Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Lubelskiego 2014 - 2020, beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego 2014 - 2020
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WL 2014 — 2020.

11) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze spelniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu tj.:
1) Jestem nauczycielem zatrudnionym
w Zespole Szk6t Nr 1 im. C. K. Norwida w Swidniku,

2) Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

3)Specjalne potrzeby Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:
wynikajace z
niepetnosprawnosci:
(jesli dotyczy -prosze w Alternatywne formy materiatow:
odpowiednim miejscu wpisa¢
jakie) Inne:
O nie dotyczy

Swidnik

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS
KANDYDATA/KANDYDATKI




