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Formularz zgłoszeniowy

Projekt „Nowoczesne Kadry –Nowoczesna Szkoła”

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Numer projektu: POKL.09.04.00-14-136/11

Priorytet: IX – Rozwój kompetencji i wykształcenia w regionach

Działanie: 9.4 – Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

	Data dostarczenia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


	DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	PESEL
	

	Płeć: 
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta             FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 brak (brak formalnego wykształcenia)
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe(kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne(kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej – wykształcenie średnie lub zawodowe)

 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym, niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

 FORMCHECKBOX 
 wyższe (ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	Osoba niepełnosprawna 
(posiadane orzeczenie)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub 
opieka nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	kod poczt.
	
	miejscowość
	

	
	powiat
	
	gmina
	

	Tel. kontaktowy
	stacjonarny
	

	
	komórkowy
	

	E - mail
	


	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	Miejsce pracy – szkoła lub placówka oświatowa na poziomie gimnazjalnym 
	Nazwa: 
………………………………………………………………………………………..………..... 
……………………………………………………..………………………………………….…

Adres: ……………………………………………………………………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………

               FORMCHECKBOX 
 Obszar wiejski                                                FORMCHECKBOX 
 Obszar miejski

	KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA – decydujące o pierwszeństwie udziału w projekcie

	Miejsce zamieszkania
	 FORMCHECKBOX 
 Obszar miejski (miasta oraz część miejska gminy wiejsko – miejskiej)
 FORMCHECKBOX 
 Obszar wiejski (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy wiejsko – miejskiej

	Miejsce zatrudnienia
	 FORMCHECKBOX 
 Obszar miejski (miasta oraz część miejska gminy wiejsko – miejskiej)

 FORMCHECKBOX 
 Obszar wiejski (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy wiejsko – miejskiej

	PREFERENCJE PROJEKTOWE

	W jakim szkoleniu z zakresu kompetencji kluczowych chciał(a)by Pan/Pani uczestniczyć?

(do wyboru jeden z tematów dla modułu nr 2 – 16h)
	 FORMCHECKBOX 
 Kształtowanie kompetencji kluczowych w nauczaniu matematyki (w tym podstawowe kompetencje naukowo – techniczne)
 FORMCHECKBOX 
 Kształtowanie kompetencji kluczowych w nauczaniu języków obcych

 FORMCHECKBOX 
 Kształtowanie informatycznych kompetencji kluczowych
 FORMCHECKBOX 
 Kształtowanie kompetencji kluczowych w zakresie nauk humanistycznych

	Uczestnictwo w modułach „Projekt edukacyjny na poziomie gimnazjalnym (16 h)” oraz „Szkolenie z zakresu wykorzystania nowoczesnych technik w nauczaniu (32h)” jest obligatoryjne dla wszystkich uczestników projektu.


	OCZEKIWANIA:

	Dlaczego zdecydował/zdecydowała się Pan/ Pani na udział w projekcie?



	Czy ma Pan/i Pan konkretne oczekiwania względem projektu przed jego rozpoczęciem? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, to jakich korzyści spodziewa się Pani/ Pan w związku z uczestnictwem w projekcie?

(proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 najważniejsze odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
 Zdobycia nowych umiejętności zawodowych

 FORMCHECKBOX 
 Poszerzenia możliwości wspierania uczniów w zakresie zdobywania wiedzy i umiejętności 

 FORMCHECKBOX 
 Rozwoju osobistych predyspozycji

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązania kontaktów zawodowych i poznania nowych ludzi

 FORMCHECKBOX 
 Podniesienia poziomu prowadzonych zajęć

 FORMCHECKBOX 
 Podniesienia umiejętności wykorzystania nowoczesnych technik informatycznych w procesie nauczania
 FORMCHECKBOX 
 Inne oczekiwania, jakie?...........................................................................................................


	ŻRÓDŁO INORMACJI O PROJEKCIE

	Skąd dowiedziała/ dowiedział się Pani/ Pan o projekcie?


	 FORMCHECKBOX 
 Materiały rekrutacyjne (plakat, ulotka)
 FORMCHECKBOX 
 Radio
 FORMCHECKBOX 
 Od przełożonego

 FORMCHECKBOX 
 Spotkania bezpośrednie
 FORMCHECKBOX 
 Instytucje Oświatowe (Np.Kuratorium Oświaty)
 FORMCHECKBOX 
 Za pośrednictwem strony internetowej
 FORMCHECKBOX 
 Od znajomych

 FORMCHECKBOX 
 inne źródła, jakie?................................................


OŚWIADCZENIE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI

do projektu: „Nowoczesne Kadry – Nowoczesna Szkoła”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Numer projektu: POKL.09.04.00-14-136/11

Priorytet: IX – Rozwój kompetencji i wykształcenia w regionach

Działanie: 9.4 – Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania
	


Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że kwalifikuję się do grupy Beneficjentów projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty, tj. spełniam łącznie następujące wymogi:

· Jestem osobą zatrudnioną w placówce oświatowej na poziomie gimnazjalnym 

· Szkoła, w której jestem zatrudniony/a znajduje się na terenie powiatów: M. Radom, radomskiego, przysuskiego, szydłowieckiego, lipskiego, zwoleńskiego, kozienickiego, białobrzeskiego.
· Zamieszkuję na terenie powiatów: M. Radom, radomskiego, przysuskiego, szydłowieckiego, lipskiego, zwoleńskiego, kozienickiego, białobrzeskiego.

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

Miejscowość, data
                       

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Numer projektu: POKL.09.04.00-14-136/11

Priorytet: IX – Rozwój kompetencji i wykształcenia w regionach

Działanie: 9.4 – Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

W związku z przystąpieniem do projektu „Nowoczesne Kadry – Nowoczesna Szkoła”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z  2002 r.  Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowoczesne Kadry – Nowoczesna szkoła”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji  Pośredniczącej –Mazowieckiej Jednostce Wdrażania Programów Unijnych, ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                   CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU                                                                                  

Potwierdzenie zatrudnienia

na obszarze objętym wsparciem w ramach projektu

„Nowoczesne Kadry – Nowoczesna Szkoła”

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Numer projektu: POKL.09.04.00-14-136/11

Priorytet: IX – Rozwój kompetencji i wykształcenia w regionach

Działanie: 9.4 – Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

	DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	……………………………………………………………………………………………………………….




	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	Nazwa szkoły lub placówki oświatowej
	Nazwa: 

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

Adres: ……………………………………………………………………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………



………………………………..




……………………………

Pieczęć palcówki oświatowej





Pieczęć i podpis Dyrektora 
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