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Zatacznik nr 2

FORMULARZ DLA NAUCZYCIELA Data wptywu:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Miescie Zielona Géra -
projekty realizowane poza formuta ZIT”

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020,
Dziatanie 8.4 Doskonalenie jakosci ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 8.4.1 Doskonalenie jakosci ksztatcenia zawodowego- projekty
realizowane poza formutq ZIT

Uwaga! Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zgtoszg chec uczestnictwa i zostang zakwalifikowane do
udziatu w projekcie bedg uczestniczy¢ w wybranych przez siebie formach wsparcia.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI literami. Nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki.

DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Miejsce pracy/nazwa szkoty

Nauczyciel przedmiotéw O TAK O NIE
zawodowych

Kierunek/-i ksztatcenia uczniow

DANE TELEADRESOWE

Wojewddztwo

Miejscowosé, kod pocztowy

Ulica/nr domu/nr lokalu

Telefon komérkowy lub stacjonarny

Adres poczty elektronicznej

DANE DODATKOWE

Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK OO NIE

(posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Pteé [0 Kobieta [0 Mezczyzna

Miejsce zamieszkania O Miasto O wie$

Staz pracy - czy wynosi powyzej 10 lat? O TAK O NIE
WYBOR FORMY WSPARCIA

Zadanie 1 Doskonalenie nauczycieli O TAK I NIE

Zadanie 2 Praktyki i staze dla O TAK [ NIE

nauczycieli

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis nauczyciela
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1. ZASWIADCZENIE O STATUSIE PRACOWNIKA INSTYTUCJI OTRZYMUJACEJ WSPARCIE

NiNI@JSZYM ZASWIAUCZA SI€, Z& uoveueeieiet ettt sttt e ettt et et esteste s s te e e e s abtaeeaeeasteeesesnsentesssersensens

pieczec szkoty podpis dyrektora szkoty

I1l. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA NAUCZYCIELI — wypetnia Koordynator szkolny projektu

Imie i Nazwisko NAUCZYCIEIa/NAUCZYCIEIKI ....c.coveviee ettt ettt et ettt ettt ber et s aenees

4o ) - NPT RO

Kryterium fakultatywne Liczba punktéw

zamieszkiwanie na terenach wiejskich

posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

pteé zenska

staz pracy powyzej 10 lat

Podpis Koordynatora szkolnego projektu



