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Zatacznik nr 1do Regulaminu
uczestnictwa i udzielania wsparcia

Nauczycielom bioragcym udziat w Projekcie

IMie i Nazwisko NAUCZYCIEla: ..
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Potwierdzenie kompletnosci ztozonych dokumentow? .....

(imie i nazwisko, podpis osoby przyjmujacej dokumenty)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NAUCZYCIELA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Mtodzi Kreatorzy Przysztosci”

Instrukcja wypeiniania Formularza

1. Wszystkie pola Formularza zgtoszeniowego musza by¢ wypetnione.
2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie), DRUKOWANYMI
LITERAMI).

Odpowiedzi na pytania z polem wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

4, Brak wymaganego wiasnorecznego podpisu traktowany jest jako btad formalny.

'Jeden dokument — uzupetniony Formularz zgtoszeniowy
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l. DANE SZKOLY, W KTOREJ ZATRUDNIONY JEST NAUCZYCIEL

Nazwa placowki

Adres

Powiat

Gmina

. DANE NAUCZYCIELA

Imie i nazwisko

Wiek w chwili
Data urodzenia przystapienia do
projektu
Miejsce Wyksztatcenie
urodzenia

Numer PESEL

Pte¢ [ ] Kobieta [ |Mezczyzna

Obywatelstwo
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. Miejsce zamieszkania, telefon, adres e-mail
Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica Numer domu
Olbszar O duze miasto
Numer . . .
mieszkania zamieszkania O mate miasto
wediug DEGURBA? | O obszar wiejski
Telefon .
Adres e-mail
kontaktowy

V. DODATKOWE INFORMACIJE O NAUCZYCIELU

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

* osoba obcego pochodzenia[ JTAK [ ] NIE
» obywatel panstwa trzeciego|[ JTAK [ ] NIE

» osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania
[]TAK [] NIE

» osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanej) [ JTAK [ ] NIE

* osoba z niepetnosprawnosciami®*[ | TAK [ ] NIE

2 https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/unijne-typologie-terytorialne-tercet/stopien-
urbanizacji-degurba/

3 Osoby z niepetnosprawnoéciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019r. poz. 1172 z pdzn.
zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2018r. poz.1878).


https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/unijne-typologie-terytorialne-tercet/stopien-urbanizacji-degurba/
https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/unijne-typologie-terytorialne-tercet/stopien-urbanizacji-degurba/
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V. Kryteria Rekrutacji

KRYTERIUM FORMALNE

Nauczyciel zatrudniony w placdwece realizujacej projekt* [JTAK [] NIE

KRYTERIA PUNKTOWANE

Realizacja co najmniej dwdch projektow edukacyjnych []TAK

lub innowacji pedagogicznej®. 3 punkty

Realizacja jednego projektu edukacyjnego lub jednej []TAK 2 punkty
innowacji pedagogicznej®.

Brak doswiadczenia w realizacji projektu lub innowacji []TAK

. . 0 punktow
pedagogicznej.

[ ]nauczyciel dyplomowany -3
punkty

[ ] nauczyciel mianowany — 2
Stopien awansu zawodowego punkty

[ nauczyciel poczatkujacy lub bez
stopnia awansu -1 punkt

taczna liczba punktéw

Dtugos¢ stazu pracy w Szkole bioragcej udziat w Projekcie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z ,Regulaminem uczestnictwa i udzielania wsparcia nauczycielom w
Projekcie Mtodzi Kreatorzy Przysztosci i akceptuje jego postanowienia. Zobowigzuje sie do
przestrzegania zasad okreslonych w tym Regulaminie oraz w Statucie Szkoty.

2. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnoéci za skfadanie os$wiadczern niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

(miejscowosc, data) (podpis nauczyciela)

4 Potwierdzone zaswiadczeniem ponizej
5> Potwierdzone za$wiadczeniem ponizej

6 Potwierdzone za$wiadczeniem ponizej
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Zaswiadczenie o zatrudnieniu

DY TEKEON ettt sttt bbbttt bbbt an
(nazwa Szkoty)
ZASWIAACZA, Z€ PAN/i oot eee s s seeaess e se s ee s ss e e s es s ssesese s se s es e seesssessases s sesseseseen
(imie i nazwisko)
jest zatrudniony/a w wyzej WymienioNe] PIACOWECE O ... eenereeiieeeeseiesssesesssssssssesssssssssssesnns
(data)

(migjscowosc, data) (pieczec i podpis dyrektora Szkoty)

Potwierdzenie realizacji projektu edukacyjnego/innowacji pedagogicznej

DY TEIKEOL ettt sttt ettt a e e et ba b bee e eebe s s st st st st ne s
(nazwa placéwki)

POLWIETAZA, Z€ PN/ ottt seessess e sesesss s sesssessessssssssssssssssesasssssssssssenes
(imie i nazwisko)

ZrealiZOWaN A ..o projekt.... edukacyjn...... i/lub innowac;j.... pedagogiczn

(liczba)

(migjscowosc, data) (pieczec | podpis dyrektora placowki)




