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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez -t " é&
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA

do projektu pt. ,,Akademia matego lingwisty — tukowica”
nr projektu: FEMP.06.09-1P.01-1415/24

1. Dane kandydata (nauczyciela)
Q. IMIC I NAZWISKO  .evveieiiieie ettt et ree e e et s
b. Data urodzenia ....c.ccocceeveeeienieeneee e
c. Numer ewidencyjny (PESEL) .....cceeveeciiieieeccciee e
0. ODYWALEISTWO ..ttt ettt e st st st s et e e

2. Miejsce zamieszkania zgodnie z KC:
Ul nrdomu ........ nr lokalu........
MIEJSCOWOSC.uvveeeerieeeeceerieee e e e
kod pocztowy - POCZIA .ccccevereeeereee e,
BMING cooiiiiiieeeeee e POWIAt....covierenie e
WOJEWOAZEWO...cccccvvveeeeciieee e
telefon kontaktowy .......ccccceiieciiiiiiiiiie e,
Adres e-mail: oo
Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [ stabo zaludnione (wiejskie)
[0 posrednie (miasta, przedmiescia)
[0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
3. Miejsce zatrudNiENia.....ccceccereceiiceeinnneciesce s sessese s sseessseessessssnsssssssssssasasssnss s assasssassnnne
4. Wyksztatcenie i StOPIien ZAWOAOWY ......cceccceecrieiseineirsccseecescessesesnsseeseessssseessesnnssseesnnsnes
5. Kryteria rekrutacji *
Oswiadczam, ze:

a) jestem nauczycielem zatrudnionym w placéwce objetej projektem - na podstawie umowy o

prace lub—rejestru zatrudnionych nauczycieli i innych pracownikéw szkoty
O tak O nie

b) jestem osobg mieszkajgca w rozumieniu Kodeksu cywilnego, pracujgca lub uczaca sie na terenie

wojewddztwa matopolskiego

O tak O nie

* - wtadciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

6. Dodatkowe informacje dotyczace uczestnika* :

a) osoba obcego pochodzenia [ tak I nie

b) osoba panstwa trzeciego O tak O nie

c) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
[ tak I nie [0 odmowa podania danych



d) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ tak O nie
e) Osoba z niepetnosprawnosciami 1 tak O nie [0 odmowa podania danych
* - wiasciwe prosze zaznaczyé znakiem : ,X”
7. Deklaruje udziat w szkoleniach:
[ tak I nie

8. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci za podanie
nieprawidtowych danych
b) Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Akademia matego lingwisty —

tukowica”
c) Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Klauzuli
informacyjnej.
(data) (czytelny podpis nauczyciela)

Komisja Rekrutacyjna w dniu .........ccccceveueenneeee.
O kwalifikuje O nie kwalifikuje
IMIE I NAZWISKO .evivieeierieeeeie sttt et st es s s e ere e sa s
do udziatu w projekcie pt. ,Akademia matego lingwisty — tukowica”
Podpisy cztonkdw Komisji Rekrutacyjnej:

1 Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji 1 3. Cztonek Komisji 2



