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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr
FESW.08.04-1Z.00-0046/24 pn. ,, Doswiadczony po staiu - dodatkowe
formy wsparcia dla uczniow Technikum nr 6 w PZS w Bodzentynie”.

Formularz zgloszeniowy uczestnictwa nauczyciela/nauczycielki

w Projekcie pn. ,,Doswiadczony po stazu — dodatkowe formy wsparcia dla uczniow

Technikum nr 6 w PZS w Bodzentynie”.

DANE OSOBOWE

Imig¢ (imiona) Nazwisko
Pesel Data urodzenia

Wiek (w dniu
Ple¢: - KOBIETA wypetniania

COMEZCZYZNA

formularza)

Obywatelstwo Wyksztatcenie
DANE TELEADRESOWE (zamieszkania)

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Kod pocztowy Ulica
Nr domu/lokalu Nr telefonu
Adres email Kraj

DANE SZKOLY (PRACODAWCY)

Nazwa szkotly

Adres szkoty

POZOSTALE INFORMACJE DOT. REKRUTACJI

Kryteria: Nauczyciel Nauczyciel Nauczyciel Brak
dyplomowany mianowany poczatkujacy jakichkolwiek

szkolen
zawodowych w
dwach ostatnich
latach

wstawi¢ ,,TAK/NIE” w

odpowiednig kolumne:

Status Kandydata/kandydatki w dniu wypetniania formularza.

Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotyczq):

Jestem:

1. Osoba z krajow trzecich (kraje z poza UE)

o Tak 0O Nie

2. Nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

O Tak o0 Nie o Odmowa podania informacji

3. Osoba obcego pochodzenia (osoba bez polskiego obywatelstwa)
oTak 0O Nie

4. Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o Tak o Nie

5. Osobg z niepetnosprawnosciami

oTak oNie 0O Odmowa podaniainformacji
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Funglusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Niniejszym wyrazam wolg uczestnictwa w Projekcie pn. ,, Do§wiadczony po stazu - dodatkowe formy
wsparcia dla uczniow Technikum nr 6 w PZS w Bodzentynie”, realizowanym w okresie od
01.03.2025 r. do 26.02.2027 r. przez Powiat Kielecki.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o§wiadczam,

VA

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 wspoHinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Dziatanie 8.4 Rozwoj szkolnictwa branzowego.

2. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa i udzielania wsparcia dla nauczycieli w
ramach Projektu i1 akceptuje okreslone w Regulaminie warunki uczestnictwa w Projekcie.

3. Oswiadczam, ze spetlniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do udzialu w
Projekcie.

4. Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu

oraz po jego zakonczeniu.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata/kandydatki



