Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T i N lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska ** “I Smaéy’%ycae!

Zatgcznik nr 1/U-N do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA
do udziatu w projekcie wspéffinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 10.2 Edukacja przedszkolna Priorytet X Lepsza edukacja

Tytut projektu: Rozwéj edukaciji przedszkolnej na terenie Gminy Sawin
Beneficjent: Gmina Sawin, ul. Chutecka 12, 22-107 Sawin
Nr Wniosku FELU.10.02-1Z.00-0032/25

l. DANE PODSTAWOWE NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

1. Nazwisko nauczyciela/nauczycielki (prosze wypei¢ drukowanymi literami)

2. Imie/imiona

3. PESEL

Placéwka, w ktérej nauczyciel/nauczycielka jest zatrudniony/a — zaznaczy¢ X

Przedszkole Samorzadowe Oddziat Przedszkolny przy Szkole
wchodzace w skiad Zespotu Podstawowej im. ks. Stanistawa
Szkét w Sawinie, ul. Brzeska Staszica wchodzgcy w skfad Zespotu
14, 22-107 Sawin Szkot w Sawinie

Il. DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Miejscowos¢ /
kod pocztowy

Ulica/ nr domu/
nr lokalu

Wojewédztwo/
powiat/ gmina

Nr telefonu Adres e-mail

[ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie () Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
() Wyzsze (ISCED 5-8)

Il. Obywatelstwo

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE (JTak (JNie

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec |(JTak INie

Obywatelstwo polskie JTak (Nie
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IV. Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu
Osoba obcego pochodzenia OTak ONie
Osoba panstwa trzeciego (spoza UE) Tak ONie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 Tak [ Nie
(w tym spotecznosci marginalizowane) [0 Odmowa podania informacji
O§oba b(lezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do OTak ONie
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Tak [ Nie
[0 Odmowa podania informacji

W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci prosze wypetni¢ rubryke ponizej:

Wymagam nastepujgcych udogodnien/ dostosowan:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzadowej

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkdt | placéwek systemu oswiaty,
O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

O osoba pracujgca w MMSP

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

() Osoba O . p o . -
racujaca osoba pracujgca w szkole lub placgwce systemu ogw!aty (kadra nlepedagpglczna)
5\/ tym: ' O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

O osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O Inne

- Osoba bierna O Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

ZaWOd,OWO’ O Osoba uczgca sig/odbywajgca ksztatcenie
w tym: O

nne
() Osoba O osoba diugotrwale bezrobotna
bezrobotna O inne
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Kryteria premiujace dotyczace nauczycieli/nauczycielek potwierdza O$wiadczenie stanowigce Zatacznik nr 6 do
Regulaminu.

Niniejszym deklaruje udziat w jednej z ponizszych form wsparcia oferowanych w ramach projektu:

STUDIA PODYPLOMOWE ONLINE

[J Edukacja i terapia os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu — 3 semestry
[0 Pedagogika specjalna — 3 semestry

[0 Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna i rytmika — 3 semestry
SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE ONLINE

U] Edukacja Montessori w przedszkolu — 23 h

[J TUS — Trening Umiejetnosci Spotecznych — 30 h

L] Trening Zastgpowania Agresji — 2 h

L] Miogopedia — terapia miofunkcjonalna praktycznie — 16 h

U] Autyzm — diagnoza, terapia i wsparcie — 15 h

[J Sensoplastyka — 15 h

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,Rozwdj edukacji przedszkolnej na terenie Gminy Sawin” oraz
wyrazam zgode na przeprowadzenie postepowania rekrutacyjnego zgodnie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
jego postanowienia oraz ze dane podane w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspofifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
Dziatanie 10.2 Edukacja przedszkolna, Priorytet X Lepsza edukacja.

Przyjmuje do wiadomosci, ze spetnienie kryteriow premiujgcych jest weryfikowane na podstawie
dokumentéw wskazanych w Regulaminie, a w przypadku réwnej liczby punktéw decyduje kolejno$é zgtoszen.

Przyjmuje do wiadomosci, Zze zilozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z prawda.

Miejscowos$¢, data Podpis Uczestnika/Uczestniczki




