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  APLIKACJA  NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA ORGANU PROW.

              do udziału w projekcie pt. „Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-

                                                  pomorskich nauczycieli”

A. Wypełnia osoba aplikująca udział w projekcie:

Zgłaszam swój udział w kursie: (podać nazwę kursu) ...........................................................

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

Kod kursu...........................

Jeśli aplikujący/ca już  uczestniczył/ła lub uczestniczy w kursie w Projekcie „Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-pomorskich nauczycieli” to należy wpisać tytuł i kod kursu…………………………………………………………………………………………….

Dane uczestnika szkolenia:

Imię i Nazwisko:…………………………………………………………………………………………….

PESEL   ….. …………… Miejsce urodzenia…………………….. Obywatelstwo……………………

Adres zameldowania: ul. ………………………………………… Nr domu/lokalu.................................  

Kod pocztowy - ………………………..                                      Miejscowość………………………………

Adres do korespondencji: ul……………………………………….Nr domu/lokalu………………………..

Kod pocztowy:…………………………………………     Miejscowość………………………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wykształcenie:…………………………………………….        Staż pracy..........................................

Zajmowane stanowisko............................................. Nauczany przedmiot……………………………..

Adres e-mail ………………………………….tel. dom………….......... tel. kom……………………………

Miejsce pracy (adres szkoły/placówki/organu prowadzącego).............................................................

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

Typ szkoły/placówki w której zatrudniona jest osoba aplikująca (jeśli jest to zespół szkół, należy podać dokładnie w jakim typie szkoły ma zajęcia aplikujący):

………………………………………………………………………………………………………………………

Szkoła lub placówka:  publiczna/niepubliczna z uprawnieniami publicznej/niepubliczna bez uprawnień w której zatrudniony/na jest osoba aplikująca (należy zakreślić właściwą)

Tel. szkoły/placówki/organu prowadzącego:........................................................................................

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 

· TAK

· NIE

…………………………………..



…………………………………

             (miejscowość, data)





(podpis aplikującego)

A. Wypełnia dyrektor osoby aplikującej:

Opinia dyrektora szkoły/placówki/organu prowadzącego  (należy zakreślić, które z kryteriów rekrutacji spełnia osoba aplikująca):

[image: image1.jpg]udział nauczycieli ze szkół o najniższych wynikach egzaminów i sprawdzianów zewnętrznych, 

udział nauczycieli ze szkół, w których występują trudności wychowawcze, 

udział nauczycieli i pracowników JST z placówek oświatowych położonych na obszarach wiejskich i małych miast, 

mężczyźni pracujący w szkołach lub placówkach oświatowych, 

nauczyciele niepełnosprawni, 

Opinia/zgoda dyrektora lub pracownika JST na udział w kursie,

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

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

  (miejscowość i data)                                                           (podpis i pieczęć dyrektora)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu  „Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko – pomorskich nauczycieli”  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.

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

                                                                                             (podpis aplikującego)

PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY Z FUNDUSZY UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

Priorytet  IX, Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie 9.4,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

Tytuł projektu: Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-pomorskich nauczycieli.


