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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA
[bookmark: _Hlk181865207][bookmark: _Hlk182902484]do projektu pt. „Akademia małego lingwisty – Łukowica”
nr projektu: FEMP.06.09-IP.01-1415/24


1. Dane kandydata (nauczyciela)
      a.  Imię i nazwisko    ..........................................................................................
      b.  Data urodzenia    ................................................
      c.  Numer ewidencyjny (PESEL) .............................................
[bookmark: _Hlk182902557]      d. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………..       
2. Miejsce zamieszkania zgodnie z KC:    
       ul...............................................    nr domu ........ nr lokalu........       
       miejscowość...........................................
       kod pocztowy    _  _  -  _  _  _     poczta ………………………… 
       gmina ......................................     powiat………………………         
       województwo........................................                                                                                                               
       telefon kontaktowy  ......................................................
       Adres e-mail:    .............................................................
 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :      słabo zaludnione (wiejskie) 
            pośrednie (miasta, przedmieścia) 
            gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) 
3. Miejsce zatrudnienia………………………………………………………………………………..……………
4. Wykształcenie i stopień zawodowy ……………………………………………………………………….
5. Kryteria rekrutacji *    
Oświadczam, że:  
a) jestem nauczycielem zatrudnionym w placówce objętej projektem - na podstawie umowy o pracę lub– rejestru zatrudnionych nauczycieli i innych pracowników szkoły   
  tak              nie
b) jestem osobą mieszkająca w rozumieniu Kodeksu cywilnego, pracująca lub ucząca się na terenie województwa małopolskiego  
 tak              nie

*  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”   

6. Dodatkowe informacje dotyczące uczestnika*  :              
a) osoba obcego pochodzenia    	 tak	       nie        
b) osoba państwa trzeciego                       tak	       nie        
c) osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
				               tak	       nie          odmowa podania danych                                                                                                   
d) Osoba  bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
[bookmark: _Hlk206667697]     	                                                    tak	       nie        
e) Osoba  z niepełnosprawnościami         tak	       nie          odmowa podania danych                                                       
   
  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”  
7.  Deklaruje udział w szkoleniach: 
                                                                     tak	         nie        
       
8.  Oświadczam, że:
a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadoma/y odpowiedzialności za podanie    
    nieprawidłowych danych
b) Akceptuję Regulamin  rekrutacji  i uczestnictwa w projekcie  pt. „Akademia małego lingwisty – Łukowica”
c) Kwestie  związane  z  przetwarzaniem  danych osobowych uregulowane zostały w Klauzuli informacyjnej.
    

………………………………….                                                                                           ………………………………….                                                                                          
                (data)                                                                                                                                            (czytelny podpis nauczyciela)
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Komisja Rekrutacyjna w dniu ……………………….

                                    kwalifikuje                                    nie kwalifikuje

Imię i nazwisko  ……………..………………………………………………………………..
do udziału w projekcie pt. „Akademia małego lingwisty – Łukowica”


Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:

1 Przewodniczący Komisji                           2. Członek Komisji  1                            3. Członek Komisji 2

…………………………………                           ………………………………                     ………………………………….                                           
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