Fundusze Europejskie Dofinansowane przez L
dla Mazowsza Unie Europejska * L *

Mazowsze.

serce Polski

Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY NAUCZYCIELA

Szkoty Podstawowe]j z Oddziatami Dwujezycznymi Nr 3 w Ptocku im. Kornela Makuszynskiego
do projektu pn.:,,Nasze zadanie — aktywne wiqczanie”, realizowanego w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus, Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 — 2027.

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Pte¢ [J koBIETA [ MEZCZYZNA
5 | Posiadane wyksztatcenie
Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu
1 | Wojewddztwo
2 | Powiat
3 | Gmina
4 | Kod pocztowy i miejscowosé
5 | Obszar zamieszkania [J obszar miejski [0 obszar wiejski
6 | Telefon kontaktowy
7 | Adres e-mail
Dodatkowe informacje
1 | Osoba obcego pochodzenia O TAK [ NIE
2 | Osoba panstwa trzeciego O Tak O NIE
3 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym [ TAK O NIE
spotecznosci marginalizowane) ] odmowa odpowiedzi
4 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O TAK [ NIE
mieszkan D Odmowa odpowiedzi
5 | Osoba z niepetnosprawnoscig/ami L TAK L niE

D Odmowa odpowiedzi

Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu
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L.p. FORMY WSPARCIA
1 | Szkolenie ,Edukacja wtgczajaca, jako edukacja dostepna dla wszystkich”.
2 | Szkolenie ,Praca z dzieémi z ukrytymi dysfunkcjami”.
3 | Szkolenie , Identyfikacja uczniéw w sytuacjach kryzysowych”.
4 | Szkolenie ,,Nauczyciel, jako gtdwny aktor w grach psychologicznych inicjowanych przez uczniéw”.
KRYTERIA PUNKTOWE / PIERSZENSTWA Przyznane punkty
L.p. . .
(wypetnia cztonek Zespotu rekrutacyjnego)
Zadeklarowanie udziatu w projekcie na etapie przygotowania przez
1 Sp. 3 w Ptocku diagnozy potrzeb szkoty + 4 pkt., (dane szkoty).
SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW : | wceeererrenenee pkt
Podpis Koordynatora merytorycznego: | ...cccceeceereersserenees
OSWIADCZENIA | DEKLARACJE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
1. Deklaruje che¢ udziatu we wszystkich czterech wskazanych w Formularzu rekrutacyjnym
szkoleniach z obszaru pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zakresu edukacji
wiaczajacej w ramach realizacji projektu pn.: ,Nasze zadanie — aktywne wiaczanie”.
2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego
zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
3. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
4. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celédw zwigzanych z informacja,
sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
szkolen mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Sp. 3 w Ptocku, Beneficjenta oraz
1 wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

5. Zostatam/em poinformowany, ze podpisanie oswiadczenia, stanowigcego Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu
Projekcie.

6. Jestem swiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie
gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

7. Moje przystapienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce
na sali wyktadowej na wdzek inwalidzki, itp.

e TAK * NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:
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8. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz osSwiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data podpis Uczestnika
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