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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (Nauczyciel/Nauczycielka)

do projektu
»Wdrozenie programow rozwojowych szkél prowadzacych ksztalcenie zawodowe w MOF Biala Podlaska”
realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027
Priorytet X Lepsza edukacja, Dzialanie 10.5 Wsparcie edukacji
w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

Numer umowy: 357/FELU.10.05-1Z.00-0004/25-0 z dnia 27 marca 2025 r.

Data wplywu

Godzina

Podpis osoby
przyjmujacej formularz

wypeltniamy w jezyku polskim, czytelnie DRUKOWANYMI literami wszystkie biate pola

Dane personalne

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Numer ewidencyjny PESEL

{1 nie posiadam numeru PESEL

Inny identyfikator .............oooiiiiiiii
4. | Ple¢ 1 Kobieta

[J Mezczyzna
5. | Obywatelstwo [] Obywatelstwo polskie

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec

6. | Data urodzenia

7. | Wiek w chwili przystapienia do Projektu

8. | Wyksztalcenie [1Wyzsze (ISCED 5-8)
(ostatnie ukonczone) 1IN, JAKIE ©.vvveeeeeeeee et
9. | Status na rynku pracy w chwili 1 Osoba bierna zawodowo, w tym osoba uczaca si¢ !
przystapienia do Projektu 1 Osoba pracujgca’

10. | Wykonywany zawod
(wypetnié, jezeli powyzej wybrano ,,0soba pracujaca’)

11. | Miejsce zatrudnienia
(wypelnic, jezeli powyzej wybrano ,,0soba pracujaca”)

! Osoba bierna zawodowo to m.in. uczniowie, jesli nie sg osobami pracujgcymi, prowadzacymi dzialalno$¢ na wlasny rachunek
lub osobami zarejestrowanymi w urzedzie pracy

2 Osoba pracujaca to osoba w wieku od 15 do 89 lat, ktéra wykonuje prace, za ktéra otrzymuje wynagrodzenie, osoba
posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢

Projekt: ,,Wdrozenie programéw rozwojowych szkot prowadzacych ksztatcenie zawodowe w MOF Biata Podlaska”
Beneficjent: Gmina Miejska Biata Podlaska, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 3, 21-500 Biata Podlaska
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Dane dotyczace miejsca zamieszkania w chwili przystapienia do Projektu®
12. | Kraj
13. | Wojewédztwo
14. | Powiat
15. | Gmina
16. | Miejscowos¢
17. | Ulica
18. | Nr budynku Nr lokalu
19. | Kod pocztowy
20. | Poczta
21. | Obszar zamieszkania wg stopnia 101 - miasta (obszary ggsto zaludnione)
urbanizacji (DEGURBA) [1 02 - mate miasta i przedmiescia (obszary o sredniej
gestosci zaludnienia)
[1 03 - obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione)
Dane kontaktowe
22. | Nr telefonu nauczyciela/nauczycielki
(wymagany)
23. | Adres e-mail nauczyciela/nauczycielki
(wymagany)
24. | Adres do korespondencji, jesli jest inny
niz miejsce zamieszkania
Status w chwili przystapienia do Projektu
25. | Osoba obcego pochodzenia? TAK
ONIE
26. | Osoba panstwa trzeciego® [0 TAK
ONIE
27. | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej | [ TAK
lub etnicznej (w tym spolecznosci T NIE
FaalF el i0)6
marginalizowane takich jak Romowie) [ Odmawiam podania informacji
28. [0 TAK
Osoba bezdomna lub dotknie¢ta
- q , ONIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan . o B
1 Odmawiam podania informacji
29. | Osoba o specjalnych potrzebach OTAK

rozwojowych i edukacyjnych’

3 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é¢, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem

statego pobytu, adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do Projektu.

4 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt

posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

5 Osoba, ktora jest obywatelem krajow spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencja o statusie bezpanstwowcow z 1954 r.

oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa.

6 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowych i etnicznych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$é:
bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, slowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:

karaimska, temkowska, romska, tatarska.

7 Osoba o zidentyfikowanych specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych, w tym wynikajacych z niepelnosprawnosci.

Projekt: ,,Wdrozenie programéw rozwojowych szkot prowadzacych ksztatcenie zawodowe w MOF Biata Podlaska”
Beneficjent: Gmina Miejska Biata Podlaska, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 3, 21-500 Biata Podlaska
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(nalezy dotaczy¢ kserokopig orzeczenia i/lub opinii) [INIE

[J Odmawiam podania informacji

30. . N I TAK

Osoba z niepelnosprawnosciami

(nalezy dotaczy¢ kserokopig orzeczenia lub innego LINIE

dokumentu po$wiadczajacego stan zdrowia) "1 Odmawiam podania informacji
31. |Ja, nizej podpisany, o§wiadczam, Ze:

2)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

)
K)
1)

Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Wdrozenie programow
rozwojowych szkot prowadzacych ksztatcenie zawodowe w MOF Biata Podlaska”.

Jestem nauczycielem/nauczycielka przedmiotl/OW .......ccoiiiiiiiiiiii e
w Zespole Szkét Zawodowych nr 2 im. F. Zwirki i S. Wigury, ul. Brzeska 71, 21-500 Biata Podlaska.
Zostatem/zostatam poinformowany/-a, ze projekt ,,Wdrozenie programéw rozwojowych szkot
prowadzacych ksztatcenie zawodowe w MOF Biala Podlaska” jest wspotfinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-
2027.

Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Wdrozenie programow
rozwojowych szkol prowadzacych ksztalcenie zawodowe w MOF Biata Podlaska” i akceptuje jego
warunki. W przypadku zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie zobowiazuje si¢ do przestrzegania
praw i obowigzkoéw uczestnika projektu okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Deklaruje aktywne uczestnictwo w catym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach Projektu, tj. we
wszystkich zaplanowanych dla mnie szkoleniach i kursach. Réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Beneficjenta.

Zobowiazuje si¢ terminowo i rzetelnie uzupetlia¢ wszelka dokumentacje¢ wynikaja z mojego udziatu
w Projekcie, w tym bra¢ udzial w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja Projektu w jego
trakcie i po zakonczeniu.

W przypadku, gdy moje dane (w tym w szczegdlnosci personalne, kontaktowe, dot. spelnienia kryteriow
grupy docelowej) wpisane w Formularzu zgloszeniowym ulegng zmianie przed zakonczeniem udziatu
w Projekcie lub do 4 tygodni od zakonczenia Projektu, to niezwlocznie poinformuj¢ o tym Beneficjenta
oraz dokonam aktualizacji swoich danych.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie przekaz¢ Beneficjentowi, w terminie do
4 tygodni od zakonczenia udzialu w Projekcie, niezbedne informacje na temat mojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w Projekcie zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych
monitorowania (tzw. wspolne wskazniki rezultatu bezposredniego), tj. dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy, informacje na temat udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenciji.

Zapoznalem/-tam si¢ z informacjami wynikajagcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zostatlem/-am poinformowany/-a, ze zlozenie niniejszego formularza zgloszeniowego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).
Oswiadczam, ze dane podane w formularzu rekrutacyjnym, sa zgodne z prawda.

8

Jako specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne nalezy rozumie¢ indywidualne potrzeby oraz mozliwosci psychofizyczne
dzieci w wieku przedszkolnym oraz ucznidéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach.

Osoba z niepelnosprawnoscig to osoba niepetnosprawna w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44) lub uczen posiadajacy
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci wydane przez zesp6t orzekajacy
dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2123 z pézn. zm.), tj. 0soba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

Projekt: ,,Wdrozenie programéw rozwojowych szkot prowadzacych ksztatcenie zawodowe w MOF Biata Podlaska”
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32.

Deklarowana forma wsparcia®:

Kursy dla nauczyciela/nauczycielki

Kurs Infografika,
Kurs Norma pro,

Szkolenie Retusz zdjeé,

Kurs Adobe Premiere Pro,

Adobe Photoshop (modut I i modut IT),
Adobe InDesign (modut I i modut II).

OO0 oOoooogog o

Uprawnienia SEP do 1 kV E+D+ Pomiary,

[1  WordPress — tworzenie nowoczesnych stron WWW,
Solid Edge - Zaawansowane wspomaganie projektowania,
Szkolenie Design przekazu — media spotecznosciowe, banery, www,

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Nauczyciela/Nauczycielki

Ocena kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie (wypelnia Beneficjent)

Formularz zgloszeniowy wypetniony zostal na

. : . [l TAK
obowigzujacym druku, jest kompletny, podpisany o NIE
1 ztozony zostal w wyznaczonym terminie
Dane przekazane przez Kandydata/Kandydatki 1 TAK
sg wystarczajace do monitorowania wskaznikow o NIE
kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji
Kandydat/Kandydatka ztozyt/ztozyta wtasciwy
dokument/-ty potwierdzajacy/-ce spetnienie " TAK
przez niego kryteriow kwalifikowalnosci O NIE
uprawniajacych do udziatu w Projekcie
Kandydat spetnia kryteria formalne 7 TAK
kwalifikowalno$ci uprawniajacej do udziatu 1 NIE
w Projekcie
L.aczna ilos¢ zdobytych punktow w wyniku
weryfikacji kryteriow merytorycznych
Czy zakwalifikowano do uczestnictwa . L'IAEK

[

w Projekcie

Data i podpis osoby dokonujacej oceny
kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie

9 Zakresli¢ wlasciwg odpowiedz
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Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego (Nauczyciel/Nauczycielka)

Pieczgc szkoty
Opinia
Pozytywnie / Negatywnie* opiniuj¢ udzial Pani / Pana®.................cocooiiiiiiin,
(nazwa kursu / szkolenia)
Miejscowos$¢ i data Piecze¢ i podpis Dyrektora Szkoty

* Niepotrzebne skreslié.
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