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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Podniesienie edukacji przedszkolnej w Wojcieszkowie”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKÓW PROJEKTU– NAUCZYCIELKA/NAUCZYCIEL 
Formularz należy wypełnić drukowanymi literami. Pola wyboru należy oznaczyć symbolem „x” 
	
	FORMULARZ REKRUTACYJNY 

	Nazwa beneficjenta  
	  Gmina Wojcieszków 21-411  Wojcieszków ul. Kościelna 46

	Nazwa projektu 
	  Podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Wojcieszkowie

	Program operacyjny 
	Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

	Działanie 
	Działanie 10.2  Edukacja przedszkolna 

	Numer umowy o dofinansowanie projektu 
	475/FELU.10.02-IZ.00-0009/25-00 

	Miejsce pracy / Szkoła 
	
	  
	  1. Szkoła Podstawowa w Oszczepalinie Oddział Przedszkolny, Oszczepalin 63, 21-411 Wojcieszków 

	
	
	
	

	
	
	   
	   2. Zespół Szkół im. Henryka Sienkiewicza w Wojcieszkowie Przedszkole w Wojcieszkowie, ul. Parkowa 1a, 21-411 Wojcieszków

	
	
	
	

	Dane uczestnika/-czki
	Nazwa 
	
	Pole danych 

	
	Obywatelstwo 
	
	 

	
	Imię 
	
	 

	
	Nazwisko 
	
	 

	
	PESEL 
	
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

	
	Płeć 
	

	
	
	
	
	              kobieta                    mężczyzna 

	
	Wykształcenie 
	
	
	          Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 

	
	
	
	               Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

	
	
	
	             Wyższe (ISCED 5–8) 

	
	Kraj 
	
	 

	
	Województwo 
	
	 

	
	Powiat 
	 

	
	Gmina 
	 

	
	Miejscowość 
	 

	
	Kod pocztowy 
	__ __ - __ __ __ 
	Poczta 
	 

	
	Telefon kontaktowy (komórkowy)  
	 
	 

	
	Adres e-mail
  
	 

	Status uczestnika/-czki
	Osoba obcego pochodzenia
	☐ Tak
☐ Nie

	
	Osoba państwa trzeciego 
	☐ Tak  
☐ Nie

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) 
	☐ Tak 
☐ Nie 
☐ Odmowa podania informacji 


Zgłaszam chęć udziału w następujących formach wsparcia: 
	Nazwa szkolenia 
	Zaznacz właściwe          

	Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka – studia podyplomowe

	 
      

	Integracja sensoryczna – studia podyplomowe
	 

	Trening umiejętności społecznych – kurs on-line

	 

	Neurologopedia – studia podyplomowe


	

	Diagnoza I terapia seplenienia międzyzębowego, bocznego i dorsalnego oraz rotacyzmu z wykorzystaniem elementów terapii miofunkcjonalnej – szkolenie stacjonarne
	

	Zaburzenia przetwarzania słuchowego. Terapia funkcji słuchowych – szkolenie stacjonarne
	


Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że: 
· zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Podniesienie edukacji przedszkolnej w Wojcieszkowie” oraz akceptuję jego warunki, w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie zobowiązuję się do ich przestrzegania, 
· zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Podniesienie edukacji przedszkolnej w Wojcieszkowie” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
· zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne  z zakwalifikowaniem mnie do udziału w projekcie,  
· nie posiadam kwalifikacji, które można uzyskać po ukończeniu w/w studiów podyplomowych/ szkoleń / kursów,
· zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spełniam warunki kwalifikowalności Uczestników/-czek projektu), 
· zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym, 
· zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania szczególnych kategorii danych (przynalezności8 narodowej lub etnicznej, niepełnosprawności), 
· oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  oraz potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe. 
…………………………………………..………………... 
 
 
……………………………………………………………. 
                  (Data i miejscowość) 
 
 
 (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)  
*niepotrzebne skreślić 
ZAŚWIADCZENIE 
 Zaświadczam, że nauczycielka/nauczyciel* ……………………………………………………………… jest zatrudniony w
……………………………………….………………………………………………………………….…………………………   na podstawie umowy o pracę,                      
                                                                 (nazwa szkoły) 
zawartej do dnia ……………….………………………………….. 
…………………..………………………. 
(podpis i pieczęć dyrektora) 
……………………………………………. 
(miejscowość, data)  
*niepotrzebne skreślić 
� Wskazanie adresu e-mail jest obowiązkowe. 
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