formularz  zgłoszeniowy KANDYDATA  NA  

szkolenie „studium wiedzy o regionie” 


w ramach projektu „Edukacja Regionalna i Podstawy Moderacji (kurs doskonalący dla nauczycieli)

1. DANE OSOBOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           

Nazwisko







Imię (Imiona)                                                                                       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


          Płeć (M, K)                                           PESEL


       Wiek (pełne lata ukończone)                 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Miejsce urodzenia: miejscowość                                                              Województwo (nowe)

2.1.  ADRES ZAMELDOWANIA
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Miejscowość                                                   Miasto/wieś

          Ulica                                                     Nr domu     Nr  mieszkania

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Kod pocztowy                                

           Poczta                                                                                                Gmina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                       Powiat                                                                                           Województwo                                                                                             

2.2.  ADRES ZAMIESZKANIA = ADRES DO KORESPONDENCJI (proszę wpisać jeżeli jest inny niż adres zameldowania)
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Miejscowość                                                   Miasto/wieś

          Ulica                                                     Nr domu     Nr  mieszkania

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Kod pocztowy                                

           Poczta                                                                                                Gmina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                       Powiat                                                                                           Województwo                                                                                                     
 

3. DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr telefonów:        stacjonarnego                                                   komórkowego                                                                        Adres  e-mail

4. WYKSZTAŁCENIE  (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji)
	wyższe zawodowe (licencjat)
	

	
	

	wyższe magisterskie
	

	
	

	inne – jakie ......................................................
	


5. STOPIEŃ AWANSU ZAWODOWEGO (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji)
	nauczyciel stażysta
	
	
	nauczyciel mianowany
	

	
	
	
	
	

	nauczyciel kontraktowy
	
	
	nauczyciel dyplomowany
	


6. ZATRUDNIENIE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa szkoły / przedszkola/ biblioteki 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa szkoły / przedszkola / biblioteki 
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Kod pocztowy                                         Miejscowość



              Ulica

                                  Nr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Powiat




Województwo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zajmowane stanowisko          

Organ prowadzący przedszkole / szkołę / bibliotekę  (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji)                      
	jednostka samorządu terytorialnego
	

	
	

	podmiot prywatny
	


7. DODATKOWE UMIEJĘTNOŚCI, POSIADANE UPRAWNIENIA: ..........................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

PODSTAWOWE  KRYTERIA  KWALIFIKACYJNE

Kandydaci na szkolenie: nauczyciele przedszkoli, nauczyciele przedmiotu ze szkół podstawowych, gimnazjów, szkół ponadgimnazjanych oraz nauczyciele bibliotekarze z powiatów: chojnickiego, człuchowskiego, gdańskiego, kartuskiego, kościerskiego, lęborskiego,  puckiego, słupskiego,  wejherowskiego oraz miast: Gdyni, Sopotu i Słupska.
8. Proszę uzasadnić wybór szkolenia…………………………………………………………………………………………………………..
…............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

	9. Czy realizowała Pani / Pan zajęcia z zakresu edukacji  regionalnej  (proszę wstawić X przy wybranej pozycji)?
	Tak
	
	nie
	


W  przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak” proszę krótko opisać zrealizowane inicjatywy.  

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

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

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

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

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

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

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

10. Jakich korzyści oczekuje Pani/Pan po ukończeniu szkolenia?

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

11. Czy korzystał/a Pan/i wcześniej z możliwości dokształcania się?

· Tak (proszę napisać, w jaki sposób? Jakie kursy, szkolenia, studia podyplomowe)…..................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Nie (proszę napisać, dlaczego nie)................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Edukacja Regionalna i Podstawy Moderacji (kurs doskonalący dla nauczycieli)” i będę przestrzegać ich postanowień.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez realizatorów projektu „Edukacja Regionalna i Podstawy Moderacji (kurs doskonalący dla nauczycieli)” do celów niezbędnych do jego realizacji, w tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm. oraz z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych Dz. U. nr 100, poz. 1024). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania.

........................................................................................

                                                                                                                                 data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem
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