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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz zgtoszeniowy do Projektu
,Ksztatcenie bez granic”

Program Operacyjny RPOWL na lata 2014-2020
Priorytet 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencjeDziatanie 12.2 Ksztatcenie ogélne

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych

Data wptywu kompletu AOKUMENEOW™: .o ssee e

Podpis osoby przyjmujacej dokumentyl: ........................

wypetnia osoba przyjmujgca dokument‘y1

Zaleca sie wypetnienie formularza zgtoszeniowego wytacznie NIEBIESKIM DtUGOPISEM, DRUKOWANYMI
LITERAMI.Wybrang odpowiedZ w pytaniach zamknietych (pola do wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem
X we wtasciwym polu.

I. DANE OSOBOWE*

IMie/IMIONA:..........oeeeeeeeeee e NAZWISKO: ........oooooooeoce e

PESEL:

OOO0O0O0OOodOoad  jee «O wml

Wiek w chwili przystgpienia do projektu .........ccceveee.

Data, MiejSCOWOSCE i WOj. UFrOUZENIA! ...........ccooieiieiietietee ettt et et te st ste e e et es s st ersenssaeete st st s

Wyksztatcenie:

policealne [ksztatcenie ukorczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty éredniej, ktére jednoczeénie
nie jest wyksztatceniem wyzszym np. szkota policealna]

wyzsze [w tym licencjackie]

Numer projektu: RPLU.12.02.00-06-0074/16 Tytut projektu: Ksztatcenie bez granic
Okeres realizacji projektu: od: 2017-08-01 do: 2019-06-30



e 8 [~ lubelskie Unia Europejska | "
PrograrERggionalny u (S'Mdéklﬂ‘zjcce’ Europejski Fundusz Spoteczny *k

Il. DANE KONTAKTOWE

1. Miejsce zamieszkania:

(jezeli miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy, prosze podac
nazwe miejscowosci) Nr budynku: ................. Nr lokalu:................

Telefon kontaktowy.............coeveemeececesseee s Adres e-mail: ...

Obszar zamieszkania wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA):

Cltereny gesto zaludnione[miasta, centra miejskie, obszary miejskie, w tym: Chetm, Zamos¢, Lublin]

[Itereny posrednie[miasta, przedmiescia, w tym: Miedzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyri Podlaski,

Wtodawa, Biata Podlaska, Bitgoraj, Hrubieszéw, Krasnystaw, Tomaszow Lubelski,
Szczebrzeszyn, Lubartéw, Konopnica, teczna, Swidnik, Jandw Lubelski, Krasnik,
tukow, Putawy, Deblin]

Cltereny stabo zaludnione[wiejskie, w tym pozostate gminy wojewddztwa lubelskiego]

III.STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nalezy wybrac pasujgce odpowiedzi)
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia.

O Tak O wie O odmawiam podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O Tak O wie

3. Osoba z niepetnosprawnosciami.

O Tak O wie O odmawiam podania informacji
4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych,

O Tak Clwie

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu.

O Tak O wie

Numer projektu: RPLU.12.02.00-06-0074/16 Tytut projektu: Ksztatcenie bez granic
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5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu.

O Tak Clwie

6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej).

O Tak O wie O odmawiam podania informacji

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
(nalezy ztozy¢ podpis przy pasujgcych kryteriach)

Jestem osobg zatrudniona:

Podpis Kandydata / Kandydatki

V. OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Jestem osobg niepetnosprawng

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne
w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0sdb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia

Podpis Kandydata / Kandydatki

W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia, prosze okreslié specjalne wymagania zwigzane z

udziatem w Projekcie

V. OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Ksztatcenie bez granic”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (RPOWL na lata 2014-2020).
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Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,Ksztatcenie bez granic” oraz zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia w Projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Gmine
Ktoczew/Centrum Ustug Wspdlnych w Ktoczewie.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe;j lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne

z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY UDZIALtEM W NASTEPUJACYM SZKOLENIU:

1. Szkota Podstawowa w Czernicu

Kurs: Prezentacje multimedialne jako forma przekazu informacji — 6 godz.

2. Gimnazjum prowadzone w Szkole Podstawowej w Czernicu
Studia podyplomowe: Terapia pedagogiczna z logopedig — 500 h
Kurs: Projektowanie stron www — 24

Kurs: Podstawy programowania dla nauczycieli - 16 godz.

3. Szkota Podstawowa w Gozdzie
Kurs: Podstawy programowania dla nauczycieli - 16 godz.
Kurs: Praca z uczniem zdolnym — 6 godz.

Kurs: Praca z uczniem z trudnos$ciami edukacyjnymi — 6 godz.
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Studia podyplomowe — logopedia — 4 semestry

4. Szkota Podstawowa w Kaweczynie

Kurs: Podstawy programowania dla nauczycieli - 16 godz.

5. Szkotfa Podstawowa w Kloczewie
Studia podyplomowe: Terapia pedagogiczna z oligofrenapedagogika - 500 godz.
Kurs: Praca z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych - 30 godz.

Kurs: Kompetencje zawodowe nauczycieli w zakresie stosowania metod sprzyjajgcych
rozwdj u ucznidw kreatywnosci, innowacyjnosci i pracy zespotowej - 16 godz.

Kurs: Podstawy programowania dla nauczycieli - 16 godz.

6. Gimnazjum prowadzone w Szkole Podstawowej w Kloczewie
Kurs: Podstawy programowania dla nauczycieli - 16 godz.

Kurs: Kompetencje zawodowe nauczycieli w zakresie stosowania metod sprzyjajgcych
rozwdj u ucznidw kreatywnosci, innowacyjnosci i pracy zespotowej - 16 godz.

Kurs: Praca z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych - 30 godz.

Studia podyplomowe — logopedia — 4 semestry

7. Szkota Podstawowa w Starym Zadybiu

Podstawy programowania dla nauczycieli - 16 godz.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

WYPELNIA DYREKTOR SZKOtY

Rekomendacja dyrektora szkoty dla nauczyciela, ktéry zadeklarowata swoje uczestnictwo w
projekcie (gdzie 1- niska potrzeba ukonczenia szkolenia/kursu/studiéw podyplomowych, 3 —
wysoka potrzeba ukoriczenia szkolenia/kursu/studiéw podyplomowych):

(11 12 [13

Data i podpis dyrektora szkoty
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WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

Nauczyciel posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (tak — 3 pkt., nie — 0 pkt.)

[ltak[Inie

Zgodnie z regulaminem rekrutacji kandydat zostat przyjety:

[ tak [ nie

Liczba uzyskanych punktow:

Data i podpis koordynatora projektu
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