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Zatacznik nr 1a do Regulaminu

podpis Dyrektora szkoty

ODKARPACKIE

‘ A przestrzen otwarta

Whptyneto dnia: ...

PodpiS: o

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE DLA

NAUCZYCIELI
Beneficjent Gmina Jasto
. . ST "
Tytut projektu ,,RO_Z\_NOJ to pg)dstawa. podniesienie jakosci edukacji w szkotach podstawowych w
gminie Jasto
Nr projektu FEPK.07.12-1P.01-0099/23
Nazwa szkoly Szkota Podstawowa im. ks. Piotra Skargi w Warzycach

DANE PRACOWNIKA INSTYTUCJI

1. Imie: 2. Nazwisko:
3. Plec¢: 4. PESEL.:
[ ]Kobieta [ |Mezczyzna

5. Obywatelstwo:

[ ] Polskie

[] Brak polskiego obywatelstwa (obywatel kraju UE)
[ ] Brak polskiego obywatelstwa lub UE (obywatel

spoza kraju UE/ bezpahstwowiec)

6. Wyksztalcenie:

[ ] srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

[ ] wyzsze (ISCED 5-8)

7. Adres zamieszkania:

=
WOjewOdztwo: ...
Powiat: ...
GMINA: ..
Mi€jSCOWOSE: ...

Kod poCZtOWY: ..o

8. Status na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu:

e osoba pracujgca, w tym:

[] pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[] pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

L] NN Loeiei e

e osoba bierna zawodowo
e osoba bezrobotna




9. Dane kontaktowe:

tel e-mail: ...
10. Dodatkowe informacje dotyczace statusu Uczestnika: Zaznaczy¢ wilasciwe
. [ ]tak
1. h
Osoba obcego pochodzenia [ nie
, . [ ]tak
2. | Osob twa t
soba panstwa trzeciego Clnie
. . . . . [ ]tak
3 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym [ nie
spotecznosci marginalizowane) ] odmowa podania informacji
4 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ Jtak
" | mieszkan [ ] nie
[ ]tak
5. Osoba z niepetnosprawnosciami [ ] nie
[ ] odmowa podania informac;ji

M W przypadku zgtoszenia Uczestnika z niepetnosprawnosciami, prosimy o podanie zakresu
koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewnié¢, aby utatwi¢ udziat w projekcie:

[ ] ttumacz polskiego jezyka migowego;

[] petla indukcyjna;

[ ]asystent;

[ ] dostepnosé architektoniczna (wejscie na poziomie terenu wokot budynku, pochylnia, winda);

[ ] nie potrzebuje dodatkowych udogodnien;

[ ]INNE (PrOSIMY OPISAC): ....ivuitett ettt ettt e ettt e e e et e e et e e et e e e et e e e e e et e aaeeaas

11. Wybér formy wsparcia psychologicznego:

[ ] indywidualne konsultacje dla nauczycieli

12. Oswiadczam, ze:

Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w w/w Projekcie, wyrazam che¢ uczestnictwa w nim
i spetniam wymogi do tego uprawniajgce.

Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach zwigzanych
Z jego promocjq i sprawozdawczoscia.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym.

Zapoznalem/am si¢ i akceptuje tres¢ i warunki Regulaminu projektu.

Oswiadczam, Ze spetniam kryteria grupy docelowej projektu.

Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu

rekrutacyjnym sg aktualne oraz zgodne z prawda.

czytelny podpis

Zalaczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu RODO.
2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie realizowanym w ramach FEP 2021-2027.




