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Załącznik nr 2b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół poprzez wdrożenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie grodzkim Miasto Kalisz”
Formularz zgłoszeniowy 
nauczyciel/nauczycielka

w projekcie  „Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół poprzez wdrożenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie grodzkim Miasto Kalisz” nr POKL 03.05.00-00-001/13-00
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013
	1. Dane nauczyciela/nauczycielki

	Imię i nazwisko:

	NIP:
	PESEL:

	Województwo: 
	Kod pocztowy:
	Miejscowość: 
	Powiat:

	Obszar miejski*
	Obszar wiejski*

	Ulica, numer domu / lokalu:

	tel.:
	mail:

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej*         TAK       NIE

	Migrant*                                                                                           TAK       NIE

	Osoba niepełnosprawna*                                                               TAK       NIE

	Wykształcenie* 
	podstawowe
	zawodowe
	średnie
	pomaturalne
	wyższe zawodowe
	wyższe magisterskie

	Typ szkoły*

	Przedszkole/inna forma
Szkoła podstawowa

Gimnazjum 

Liceum

Technikum

Szkoła zawodowa
inna
	Nazwa szkoły/przedszkola:


	Charakter szkoły/przedszkola*
	Publiczna/e
	Niepubliczna/e

	Województwo:
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Ulica, numer domu / lokalu:

	telefon:
	mail:


	Stopień awansu zawodowego*


	Nauczyciel stażysta 
Nauczyciel kontraktowy 

Nauczyciel mianowany 

Nauczyciel dyplomowany 

Profesor oświaty  

Inny  


	2. Dodatkowe informacje o nauczycielu/nauczycielce


	Aktywność 
w projektach realizowanych 

w szkole i  lokalnych  płaszczyznach współpracy 

 (opis)
	

	Doświadczenie 
w zakresie współpracy
z innymi nauczycielami/     nauczycielkami
(opis)
	

	Uzasadnienie potrzeby doskonalenia 
i rozwoju w ramach oferty Rocznego Planu Wspomagania oraz Sieci współpracy 
i samokształcenia 
(opis)


	

	Motywacja do upowszechniania dobrych praktyk
 i wymiany doświadczeń (opis)


	


*zakreśl właściwe 

Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Projektu  

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r.,Nr 101, poz. 926 ze zm.) 
…………………………………….                                 .......................……………………………...                          
Miejscowość, data                      
                               Czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki          
Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół poprzez wdrożenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli 

w powiecie grodzkim Miasto Kalisz
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


