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[bookmark: _Hlk239575204][bookmark: _Hlk239177275]Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start  w Wierzbicy” FELU.10.02-IZ.00-0033/25 współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027.
Data wpływu:………………………… 
(wypełnia Komisja Rekrutacyjna)


FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
w Projekcie „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start w Wierzbicy”
[bookmark: _Hlk239541772]współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027

FOROMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI. POLA WYBORU NALEŻY ZAZNACZYĆ  SYMBOLEM „X”

	I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU NAUCZYCIEL


	Nazwa
	Pole danych

	Imię (imiona) 
	

	Nazwisko 


	

	PESEL 
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Obywatelstw
	OBYWATELSTWO POLSKIE

BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA – OBYWATEL KRAJU UE

BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA LUB UE-OBYWATEL KRAJU SPOZA UE/BEZPAŃSTWOWIEC  
    

	Płeć 
	           KOBIETA                   MĘŻCZYZNA


	Wykształcenie 
wg poziomów ISCED
	       Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)


	
	       Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)


	
	       Wyższe (ISCED 5-8)


	Kraj
	


	Województwo
	


	Powiat
	


	Gmina
	


	Miejscowość
	


	Kod pocztowy
	__ __ - __ __ __
	Poczta


	Telefon kontaktowy (komórkowy)  
	
	

	Adres e-mail[footnoteRef:1]   [1:  Wskazanie adresu e-mail jest obowiązkowe.] 


	

	

II. STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU



	Osoba obcego pochodzenia – brak obywatelstwa polskiego

	TAK  - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie    
      kserokopii dokumentu potwierdzającego status 

NIE



	Osoba państwa trzeciego- brak obywatelstwa polskiego, osoba                               z krajów spoza UE
	TAK 

NIE 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) – obywatelstwo polskie, deklaracja, że jest z mniejszości  
	TAK  - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie kserokopii
      dokumentu potwierdzającego status 

NIE



	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK  - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie kserokopii
      dokumentu potwierdzającego status 

NIE



	Osoba z niepełnosprawnościami

	TAK - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie kserokopii dokumentu potwierdzającego posiadanie niepełnosprawności przez 

NIE



	Status uczestnika/uczestniczki na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	 osoba bierna zawodowo, w tym osoba ucząca się  
 
  osoba pracująca

	Osoba z obszarów wiejskich
	TAK 
      
NIE



	

III. POTRZEBY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

 

	Proszę o wskazanie, jeśli do udziału                           w Projekcie potrzebne będzie zapewnienie udogodnień

	TŁUMACZ JĘZYKA MIGOWEGO

ASYSTENT OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

DOSTEPNOŚĆ ŁUMACZA NA JĘZYK MIGOWY

MOŻLIWOŚĆ SKORZYSTANIA Z PĘTLI INDUKCYJNEJ

INNY KONTRAS DRUKU

INFORMACJE W POLSKIM JĘZYKU MIGOWYM

VIDEO Z NAPISAMI W JĘZYKU ŁATWYM ORAZ                                              Z TŁUMACZENIEM POLSKIEGO JĘZYKA MIGOWEGO

INNE – PROSZĘ PODAĆ JAKIE
……………………………………………………………….

NIE DOTYCZY


	IV. KRYTERIA REKRUTACJI OBLIGATORYJNE 

	
1.
	
Nauczyciel zatrudniony                             w oparciu o umowę o pracę                                         w Gminnym Przedszkolu                    w Wierzbicy 
Wierzbowe Krasnoludki
	

TAK

      
NIE

	
zaświadczenie Dyrektora Gminnego Przedszkola  w Wierzbicy
Wierzbowe Karsnoludki

	
	
V. KRYTERIA PREMIUJĄCE – INFORMACJA DLA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Proszę zaznaczyć właściwe kryteria oraz dołączyć dokument potwierdzający ich spełnienie.


	Kryterium premiujące
	Liczba
punktów
	Spełnia kryterium
– zaznaczyć X
	Dokument potwierdzający

	Brak wymaganych kwalifikacji w zakresie odpowiadającym oferowanej formie wsparcia.

	1 pkt
	☐ TAK  
nie posiadam wymaganych kwalifikacji w zakresie odpowiadającym oferowanej formie wsparcia.

☐ NIE 
posiadam wymagane kwalifikacje w zakresie odpowiadającym oferowanej formie wsparcia.

	☐ oświadczenie nauczyciela 


	Brak udziału w podobnych szkoleniach/kursach/studiach podyplomowych                           w ostatnich 3 latach.                            

	1 pkt
	☐ TAK 
BRAŁEM/AM udział                               w szkoleniach, kursach, studiach podyplomowych lub innych formach doskonalenia zawodowego o tematyce podobnej lub odpowiadającej oferowanej formie wsparcia.

☐ NIE 
BRAŁEM/AM udziału                                     w szkoleniach, kursach, studiach podyplomowych lub innych formach doskonalenia zawodowego o tematyce podobnej lub odpowiadającej oferowanej formie wsparcia.

	☐ oświadczenie nauczyciela 








VI. WYBÓR FORMY WSPARCIA 
Deklaruję chęć uczestnictwa w formie/formach wsparcia zaplanowanej/zaplanowanych                                    w Projekcie i opisanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa. 
(Proszę zaznaczyć z niżej wyszczególnionych form wsparcia):

	
Formy wsparcia


	- Studia podyplomowe – Integracja sensoryczna z terapią ręki


	-  Studia podyplomowe – Trener umiejętności społecznych


	- Studia podyplomowe – Logopedia


	- Szkolenie – Sensoterapia


	- Kurs online – Plastyka sensoryczna 


	- Szkolenie online – Terapia ręki







OŚWIADCZENIA 
Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:
· zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start w Wierzbicy” oraz akceptuję jego warunki, w przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa                                     w projekcie zobowiązuję się do ich przestrzegania;
· zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start w Wierzbicy” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027;
· zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do uczestnictwa w projekcie; 
· zostałem/-am poinformowany/-a, że w przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa w projekcie wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu;
· zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim (spełniam kryteria kwalifikowalności Uczestników/-czek projektu);
· zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym do uczestnictwa w projekcie;
· zostałem poinformowany/a, że podanie danych osobowych jest niezbędne do uczestnictwa w projekcie;
· oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oraz potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe.



……………………………..			          …………………………………………………………….
        (Data i miejscowość)				               (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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