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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 „NOWE KWALIFIKACJE NAUCZYCIELI 
WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO”
Nabór nr  2 

	Data dostarczenia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


	DANE OSOBOWE

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub 
opieka nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie     

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	kod poczt.
	
	miejscowość
	

	
	powiat
	
	gmina
	

	Telefon kontaktowy
	stacjonarny
	
	komórkowy
	

	Adres poczty e-mail
	

	KRYTERIA  FORMALNE

	Zatrudnienie
w województwie świętokrzyskim
	  FORMCHECKBOX 
    na obszarach wiejskich,  
  FORMCHECKBOX 
  na obszarach miejskich  
(wg definicji GUS - tereny wiejskie to obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza  miastem) gminy miejsko-wiejskiej.     

	Zamieszkanie

w województwie świętokrzyskim
	  FORMCHECKBOX 
    na obszarach wiejskich,  
  FORMCHECKBOX 
  na obszarach miejskich  
(wg definicji GUS - tereny wiejskie to obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza  miastem) gminy miejsko-wiejskiej.     

	Charakter   zatrudnienia
	  FORMCHECKBOX 
   Nauczyciel                Proszę wymienić  nauczany/e  przedmiot/ty - .....................................................................................................................

....................................................................................................................
  FORMCHECKBOX 
     Pedagog  i  inni specjaliści


	 Dodatkowe preferencje w kryteriach naboru  –  osoba niepełnosprawna

	      Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

    FORMCHECKBOX 
   TAK    –   orzeczenie wydane przez ........................................................................................................  

                                                 nr  grupy - .....................

   FORMCHECKBOX 
   NIE

	  Wybór kursu kwalifikacyjnego

	W  którym kursie kwalifikacyjnym chciałaby/ chciałby Pani/ Pan uczestniczyć? 

(proszę zaznaczyć tylko  jedną odpowiedź)
	 FORMCHECKBOX 
     oligofrenopedagogika          ( Starachowice)
 FORMCHECKBOX 
     kurs edukatorski,           (Bogucice, gm. Pińczów)
                   ( kwalifikacje  do pracy z  dorosłymi - andragogika)
  FORMCHECKBOX 
  kurs pedagogiczny            (Starachowice)

               (kwalifikacje do pracy w szkole) 

	Inne informacje

 
	Stopień awansu zawodowego - ...........................................................................

Staż pracy - ............. lat



	ŻRÓDŁO  INFORMACJI  O  PROJEKCIE 
Skąd  dowiedziała/ dowiedział się Pani/ Pan  o projekcie?


	 FORMCHECKBOX 
 z kuratorium oświaty                                                   FORMCHECKBOX 
 od dyrektora
 FORMCHECKBOX 
 poprzez plakat informacyjny                                      FORMCHECKBOX 
 poprzez ulotkę informacyjną

 FORMCHECKBOX 
 poprzez stronę internetową  firmy                             FORMCHECKBOX 
 od znajomych

 FORMCHECKBOX 
 inne źródła, jakie?....................................................


	O Ś W I A D C Z E N I E

	Oświadczam, że:

1. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Nowe kwalifikacje nauczycieli województwa świętokrzyskiego”  i akceptuję warunki Regulaminu z dnia 10.08.2011.

3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

 4. Jestem świadoma/ y, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z  zakwalifikowaniem do udziału  w projekcie.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji.
 ................................................................................................................................................
miejscowość, data,                                                                           czytelny podpis



OŚWIADCZENIE  SPEŁNIANIA  KRYTERIÓW   KWALIFIKOWALNOŚCI

Projekt:  „Nowe kwalifikacje nauczycieli województwa świętokrzyskiego”

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam że,  kwalifikuję się do grupy Beneficjentów projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, tj. Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty, tj. spełniam łącznie następujące wymogi:

· jestem mieszkańcem województwa świętokrzyskiego;

· jestem osobą zatrudnioną w szkole / innej placówce oświatowej  na stanowisku pedagogicznym;
· szkoła / inna placówka oświatowa, w której jestem zatrudniona/y znajduje się na terenie województwa świętokrzyskiego;
……………………………………………
DATA I PODPIS
.............................................



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


Pieczątka Zakładu Pracy





Miejscowość i data  
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadcza się, że Pan/i 

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

Zamieszkały/a



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







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

Jest zatrudniony/a


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

Adres



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

Stanowisko




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

 



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


 


 


                                            Podpis pracodawcy
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