Zatgcznik nr 2 do zarz gdzenia Nr 23/2014
Rektora PWSZ im. St. Staszica w Pile

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu ,Nauczyciel — kreator szkolnego sukcesu”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
.Nauczyciel — kreator szkolnego sukcesu”
Nr projektu: PO KL 09.04.00-30-081/12

PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI TYLKO BIALE POLA

z dnia 18 kwietnia 2014 r.

Nr zgloszenia /Data wptywu formularza:

Podpis osoby przyjmujgcej formularz

Dane podstawowe

Nazwisko
Imiona
PESEL
Nazwisko rodowe
Wiek
e-malil
Ptec¢ Kobieta Mezczyzna
. Telefon
Telefon stacjonarny .
komaorkowy
Data urodzenia e . Wojewddztwo
urodzenia
Dowdd osobisty Seria Nr
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu ‘ | Nr lokalu |
Kod pocztowy Miejscowosé
Gmina
Wojewddztwo Powiat
Obszar il d s 25 e, Miejsko-wiejski Wiejski
mieszkancow
Dane o wyksztalceniu
Wyksztalcenie (brak,
gimnazjalne, ponadgimnazjalne,
pomaturalne, wyzsze)
Miejsce zatrudnienia kandydata
Nazwa placéwki
oswiatowo-
wychowawczej, szkoty.
Stanowisko stuzbowe
Ulica Nr
Kod pocztowy Miejscowosé
Obszar M'.eJSk' dp %5 tys. Miejsko-wiejski Wiejski
mieszkancow
Wojewddztwo Powiat
Telefon do pracodawcy
- Czy jest Pan/Pani
Czy pod Pana/Pani opieka sg ; S
dzieci do lat 7 lub opiekuije sie TAK NIE th:]?élzkr:er:hmnmjszosm TAK NIE
Pan/Pani osobg zalezna '? ) y
i narodowych?
Czy jest Pan/Pani
Czy jest Pan/Pani migrantem? TAK NIE osobg TAK NIE
niepetnosprawng?

TOsoba zalezna — osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczona wiezami rodzinnymi
lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajgca z nig we wspoélnym
gospodarstwie domowym (art. 2 ust. 1 pkt. 21 Ustawy z dnia 20.04.2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach).




Wyrazam ch e€ udziatu w warsztacie/warsztatach*:

Stopien
istotno sci (od 1

do 15)
1 Praca z uczniem ze s pecjalnymi potrzebami edukacyjnymi  — specyficzne trudno $ci w
" | nauce iniepowodzenia edukacyjne.
5 Praca z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjn ~ ymi — uczniowie z
" | niepetnosprawno $cig intelektualn a.
3. | Praca z uczniami z zaburzeniami stuchu z elementami jezyka migowego.
4. | Praca z uczniami z zaburzeniami wzroku.
5. | Praca z uczniami zagro zonymi niedostosowaniem i niedostosowanymi spoteczni e.
6. | Praca z uczniami z zaburzeniami komunikacjij ezykowe;j.
7. | Praca z uczniami wybitnie zdolnymi.
8 Wspomaganie terapii rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przez
" | sztuk e i zabawe.
9. | E-nauczyciel — przygotowanie nauczycieli do stosowa nia e-learningu.
10. | Tablica interaktywna i e-learning dla nauczycieli.
11. | Technologia informacyjna w oligofrenopedagogice.
12 Wypalenie i stres zawodowy. Jak zapobiega ¢é7? Jak sobie radzi €? (warsztaty
" | wyjazdowe)**
13. | Metody aktywizuj gce w nauczaniu przedmiotéw zawodowych.
14. | Tworzenie materiatéw dydaktycznych na platformie Mo odle.
15. | Humanista w pracowni komputerowe;.

* Zaznaczajac warsztaty, w ktorych chcg Panstwo wzigé udzial, prosze wpisac liczby od 1 do 15, przy

zatlozeniu, ze , 1" oznacza warsztat, ktory jest dla Panstwa najistotniejszy.

* W przypadku zaznaczenia warsztatu uczestnik zobowigzany jest wzig¢ udziat takze w innym

wybranym warsztacie.

Swiadomy/a odpowiedzialno $ci karnej wynikaj acej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewiduj gcego kar @ pozbawienia wolno $ci do lat 3 za skladanie falszywych zezna A,

oswiadczam, ze:

e zapoznatam/tem sie z Regulaminem projektu ,Nauczyciel - kreator szkolnego sukcesu

i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim;

» bede aktywnie uczestniczyé w zajeciach w ramach projektu (min. 80 % godzin szkolenia);
« zostalam/tem poinformowany, iz projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

» wszystkie powyzsze dane oraz dane zawarte w zatgcznikach do Formularza sg prawdziwe;
e zostalam/lem pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Podpis kandydata
UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Ll ]

-k

-

* gk

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW PROJEKTU

JaNIZE] POUPISANY/E i e e e e e e

ZamiESZKalY/a e e

legitymuj gcy/a si @ dowodem 0SODISTYM ......coovviiiiiiiiiiiiiiii e

WYAANYIM PIZEZ it e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaar———

swiadomy/a odpowiedzialno $ci karnej wynikaj gcej z art. 233 & 1 kodeksu karnego
przewiduj gcego kar e pozbawienia wolno $ci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezna n

oswiadczam, ze

jestem:

1. Mieszkancem powiatu

a) czarnkowsko-trzcianeckiego,

b) pilskiego,

c) zlotowskiego;

2. Nauczycielem zamieszkujgcym:

a) teren wiejski,

b) teren miejsko-wiejski,

O

c) miasto do 25 tysiecy mieszkahcow;

3. Nauczycielem szkoly podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, placowki
oswiatoweyj:

a) przedmiotéw zawodowych,

b) zatrudnionym na terenie wiejskim;

O

4. Kobietg

O

5. Nauczycielem o nizej wymienionym stopniu zawodowym:

a) stazysta,

b) kontraktowy,

C) mianowany,

d) dyplomowany,

6. Osobg zatrudniona.

O|oo|o|o

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata

UNIA EUROPEJISKA S
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +
NARODOWA STRATECIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY -

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O WYRA ZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Nauczyciel-kreator szkolnego sukcesu”
nr POKL.09.04.00-30-081/12 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

UNIA EUROPEJSKA **
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY "y

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstawe prawng 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 sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji Projektu ,Nauczyciel-kreator szkolnego sukcesu”, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(PO KL),

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Wdrazajgcej/Iinstytucji Posredniczgcej — Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w
Poznaniu, ul. Koscielna 37, 60-537 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt
— Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Staszica w Pile, ul.
Podchoragzych 10, 64-920 Pita oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta
uczestniczg w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej PO KL,
Instytucji Wdrazajgcej/instytucji Posredniczgcej Ilub Beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgce] PO KL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytuciji
Posredniczacej kontrole w ramach PO KL,;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc i data Podpis kandydata

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Zalgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

legitymuj acy/a si @ dowodem 0sobistym .............cccevvvvviinnnnnn.

wydanym przez

swiadomy/a odpowiedzialno $ci karnej wynikaj gcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewiduj gcego kar e pozbawienia wolno $ci do lat 3 za sktadanie falszywych zezna n

oswiadczam,

iz nie bylem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w pelni z praw

publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata
UNIA EUROPEJISKA S
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | + &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY "y

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



