Dofinansowane przez
Unie Europejska

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Beneficjent

Tytut projektu

Nr projektu

Czas trwania projektu

1. DANE OSOBOWE
Imie Nazwisko
Data urodzenia Wiek w chwili
przystapienia do
projektu
Pte¢ PESEL
Wyksztatcenie Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowo$é Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy
Obszar wg stopnia
urbanizacji
(DEGURBA)

2. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Jestem.nauczymelem, O Tak Posiadam zgpde; Oraz | _poi
cztonkiem kadry rekomendacje
kierowniczej, innym o Nie dyrekeji do udziatu 0 Nie
uprawnionym w mobilnosci

pracownikiem sektora
edukacji szkolnej w




O Prasa

Dofinansowane przez
Unie Europejska

R o Tak ! O Umowy o prac
placowce/regularnie zatrudniony/a/ Y 0 prace
wspolpracuj¢ z o Nie wspotpracuje z O umowy zlecenie
placowka, ab}_l p_oméc B 0 umowy wolontariatu
w prowadzeniu jej
glownej dziatalnosci O inny rodzaj umowy
(jaki?)
r(ljiz(:)t;?nosprawna o Tak r?lil?:e)ji;jélsiz eado o Tak
(nalezy dotaczy¢ o Nie narodowej lub o Nie
orzeczenle 0 . 0 Odmowa odpowiedzi etnicznej, migrant, o Odmowa odpowiedzi
niepetnosprawnosci osoba obcego
lub inny dokument pochodzenia
potwierdzajacy)
Osoba bezdomna lub o Tak Osoba zyjaca w o Tak
dotknieta . gospodarstwie _
wykluczeniem z o Nie sktadajacym si¢ z O Nie
dostgpu do mieszkan 0 Odmowa odpowiedzi Jieéizr;?c io soby dorosle] 0 Odmowa odpowiedzi
pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba przebywajaca w
gospodarstwie
domowym bez 0sob

o Tak

o Nie

Osoba w innej
niekorzystnej
sytuacji spotecznej

o Tak

o Nie

pracujacych WIMEW | 5 Odmowa odpowiedzi (innej ni_z o Odmowa odpowiedzi
gospodarstwie wymienione
domowym z dzie¢mi powyzej)
pozostajacymi na
utrzymaniu
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
O brak O staba (A1/A2) 0 $rednia (B1) o dobra (B2) 0 bardzo dobra (C1)
Jezyk Ukonczytam/em kurs/szkolenie/studia z zakresu jezyka angielskiego (jaki/jakie?)
angielski

O Internet

o Rodzina/znajomi

ZRODEO INFORMACJI O PROJEKCIE

o Ulotka/Plakat

o e-mail

0 1NNE (JAKIE?) cveeenieie e
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

L. Ja nizej podpisany/a

dobrowolnie deklaruje swdj udzial w projekcie "................ ;
zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w projekcie dofinansowanym przez Uni¢ Europejska;

zapoznatem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. "iiueeiiiiniiieniienanes ;

zobowigzuj¢ si¢ do w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekazac¢ beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

° zobowigzuj¢ si¢ w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy;
° zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

II. Ja nizej podpisany/a

° Oswiadczam, iz spelniam ponizsze kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udzialu w projekcie
e "

° jestem nauczycielem, cztonkiem kadry kierowniczej, innym uprawnionym pracownikiem sektora edukacji
szkolnej (np. asystenci nauczycieli, doradcy pedagogiczni, psychologowie itp.) w ................oeeee ;

° pracuje w placowce/regularnie wspotpracuje z placowka, aby pomdc w prowadzeniu jej gtownej dziatalnosci;
° jestem zatrudniony/aw.................coceienl. ;

° przekaze wspolpracownikom swojej instytucji / organizacji wiedz¢ zdobyta podczas pobytu za granicg w celu

jej szerszego zastosowania w codziennej pracy oraz wezme udzial w dziataniach wdrazajacych i upowszechniajacych
rezultaty projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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MiejscowoSE, data ......ooveiieiiiiiii

(pieczec szkoty)

Zaswiadczenie

W zwigzku z realizacja projektu projekcie " ...cevvuinininnnen. " niniejszym zaswiadcza sig, ze
Pan/Pani™ ... o

L0 Ta /071374 2 )

TMIONA TOAZICOW ... .ottt e
zamieszkaty(a)

legitymujacy(a) sic dowodem 0SODISTYM SETIT . ...uuenrineietite ettt eteaeeieeieeeeaeeaennes ,

LA 6 F:1 037 0118 ) 74/ dnia ...
jest zatrudniony(a) w/ wspotpracuje z

Na StanOWISKU ..o

oddnia .......oooieiiiiiiii DA CZAS .euenentn ettt ettt et eneaeeeanen

0T 18 0016 ] 7 A4 Ot

Wyzej wymieniony(a) znajduje / nie znajduje * si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace/wspotprace.

Srednie miesigczne zaangazowanie w prace placowki z ostatnich 3 miesigcy wynosi:

Miesigc 1 (.oovvenvinnnnn... ) e ,
Miesiac 2 (vovvvvvininnnnnns ) ,
Miesiagc 3 (.oovvenniennnnnn.. ) e ,
Sporzadzit (Piecze¢ i Podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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MiejScoWOSE, data .......covviiiiiiiiiiii e
(pieczec szkoty)

Oswiadczenie
W zwigzku z realizacja projektu projekcie pt. "eeeveereeeeenerennnnn " wyrazam zgodg na udziat:
Pan/Pani™ ...
L0076 7241137 2 )
zamieszkaty(a)
legitymujgcy(a) si¢c dowodem 0SODISEYIM SETTL . ..vv'vtrinriirteeereere et ereiteeeareerenennennsn ,
LA 6 F:1 037 0118 ) 74/ dnia ...
jest zatrudniony(a) w/ wspolpracuje z
NA SEANOWISKU ...o. ettt
na udzial w projekcie pt. "..iiiiiininanne. "
Jednoczesnie udzielam Pan/Pani™ ... pozytywnej
rekomendacji do udzialu w programie mobilnos$ci realizowanej w ramach projektu pn. ".....cccevevenennnnn. "

Sporzadzit (Piecze¢ i Podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



