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         Załącznik Nr 5 do Regulaminu projektu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAUCZYCIELA DO PROJEKTU  

„Nowe miejsca i nowe perspektywy dla OWP w Gminie Brańsk” 

Proszę o przyjęcie mnie do:  

□ Szkoły Podstawowej im. Por Izydora Kołakowskiego w Domanowie ze Szkołą Filialną w Świrydach, 

Ośrodka Wychowania Przedszkolnego w Świrydach 

□ Szkoły Podstawowej im. Por Izydora Kołakowskiego w Domanowie, Ośrodka Wychowania 

Przedszkolnego w Domanowie  

□ Szkoły Podstawowej im. Ks. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Chojewie, Ośrodka Wychowania 

Przedszkolnego w Chojewie 

□ Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Holonkach, Ośrodka Wychowania Przedszkolnego  

w Holonkach (niepotrzebne skreślić)* 

przy realizacji projektu „Nowe miejsca i nowe perspektywy dla OWP w Gminie Brańsk”, 

realizowanego przez Gminę Brańsk w ramach zajęć dodatkowych, dostosowanych do indywidualnych 

potrzeb dziecka w roku szkolnym 2021/2022. 

 

I. DANE NAUCZYCIELA: 

 

1 Imię (imiona)  8 Województwo  

2 Nazwisko  9 Miejscowość  

3 Data urodzenia  10 Kod pocztowy  

4 Miejsce urodzenia  11 Ulica  

5 PESEL  12 Numer domu  

6 Płeć  13 Numer lokalu  

7 Nazwa pracodawcy  

 

II. DANE KONTAKTOWE: 

 

1 Telefon  

2 e-mail  
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III. ZAJĘCIA/WARSZTATY 

Proszę o przyjęcie mnie do realizacji:  

 Zajęć z języka angielskiego 

 Zajęć z języka niemieckiego 

 Zajęć z robotyki 

 Zajęć z logopedą (tylko OWP w Świrydach) 

 Wychowania przedszkolnego (tylko OWP w Świrydach) 

 

IV. OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„Nowe miejsca i nowe perspektywy dla OWP w Gminie Brańsk”. Oświadczam, że dane zawarte  

w złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz że zostałem/am 

pouczony/a, iż podanie danych niezgodnie z prawdą rodzić będzie po stronie podającego 

nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.  

 

 

………………………….., dnia …………………………………………………………………  

(miejscowość, data i podpis)  

V. DANE O NAUCZYCIELU: 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………. legitymujący/a się dowodem 

osobistym nr …………………………….…………. wydanym przez………………………………….........................………… 

V.1. Oświadczenie o wykształceniu 

Oświadczam, że: 

                posiadam wykształcenie wyższe 

  nie posiadam wykształcenia wyższego 
 
 
V.2 Oświadczenie o kwalifikacjach 

Oświadczam, że posiadam kwalifikacje:  

 nauczyciela wychowania przedszkolnego 

 nauczyciela kształcenia ogólnego 

 inne 
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V.3. Oświadczenie o zatrudnieniu 

Oświadczam, iż jestem zatrudniony w:  

 Szkole Podstawowej im. Por Izydora Kołakowskiego w Domanowie  

 Szkole Podstawowej im. Ks. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Chojewie 

 Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Holonkach 

 Ośrodku Wychowania Przedszkolnego w Domanowie 

 Ośrodku Wychowania Przedszkolnego w Chojewie 

 Ośrodku Wychowania Przedszkolnego w Holonkach 

    innej placówce oświatowej 

 

   V.4. Dodatkowe kwalifikacje 

Oświadczam, iż   

 posiadam   nie posiadam  dodatkowe kwalifikacje (jakie?) 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 posiadam   nie posiadam  doświadczenie w pracy z dziećmi niepełnosprawnymi 

     posiadam   nie posiadam  doświadczenie w realizacji projektów ze środków UE 

 

  V.5. Staż pracy 

Oświadczam iż posiadam …… letni staż pracy w placówkach OWP 

 

 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że zostałem pouczony/a, iż podanie 

danych niezgodnie z prawdą rodzić będzie po stronie podającego nieprawdziwe dane 

odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.  

 

………………………….., dnia …………………………………………………………………  

(miejscowość, data i podpis)  

 

Załączniki: 

 CV 

 Dokumenty potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu nauczyciela 

 

*niewłaściwe skreślić 


