MALOPOLSKA SCIEZKA ROZWOJU

KONTYNUACJA DLA NAUCZYCIELI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI | WARUNKOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN. ,,MAtOPOLSKA
SCIEZKA ROZWOJU-KONTYNUACJA DLA NAUCZYCIELI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY/DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

do projektu pn. "Matopolska Sciezka Rozwoju-Kontynuacja dla Nauczycieli Wychowania Przedszkolnego",
ktory jest realizowany w ramach programu pn. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) oraz
Unii Europejskiej — NextGenerationEU - szkolenia dla nauczycieli wychowania przedszkolnego, Dziatanie: C.2.1.3.
e-kompetencje, finansowanego ze srodkéw Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Wzmacniania Odpornosci

CZESC |. DANE OSOBOWE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU

Dane identyfikacyjne

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Pteé:

Przedziat wiekowy

Dane kontaktowe

Nr telefonu bezposredni do osoby.
do projektu:

Adres e-mail bezposredni do
sie do projektu:

Miejscowos¢ zamieszkania:

Kod pocztowy:

Powiat:

Wojewddztwo:

Dane placowki (miejsca pracy):

Petna nazwa placowki:

Nazwa ulicy:

Numer budynku/lokalu:

Kod pocztowy placéwki:

Miejscowos¢ przypisana do kodu pocztowego:

Telefon do placowki:

KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinan§owane przez
PLAN Polska Unig Europejska
ODBUDOWY - NextGenerationEU

I



MALOPOLSKA SCIEZKA ROZWOJU

KONTYNUACJA DLA NAUCZYCIELI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Adres e-mail placéwki:

NIP:

REGON:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Nazwa organu prowadzacego:

Oswiadczam, ze jestem nauczycielem
zatrudnionym w przedszkolu, potozonym na
obszarze wiejskim (TAK/NIE):

Wyniki ankiety badajacej kompetencje
i umiejetnosci:

Specjalne potrzeby osoby zgtaszajacej sie do
Projektu:

Jakie:

CZESC I1. DEKLARACJE | OSWIA

Deklaruje, ze nie uczestn
w ramach Inwestycji C2.1.

a realizowanych
i Zwiekszania

edagogicznym lub ktére ukonczyty
i € e na stanowisku. O$wiadczam réwniez, ze
pracuje w pla j j si t vojewddztwa matopolskiego (TAK/NIE):

zrozumiata i nie wnosze do ezen. Akceptuje zapisy Regulaminu rekrutacji i
zobowigzuje sie do ich przest TAK/NIE):

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297
ust. 1 Kodeksu Karnego. Oswiadczam, iz dane powyzsze sg zgodne z prawda i stanem
faktycznym (TAK/NIE):

Data i podpis Kandydata/Ki: ......ccceeeeervreeereeiirrseeeniesssneeeeesssssseeeessssssnsessesssnsessesssnssssas

KRAJOWY . Sfinansowane przez
é PLAN Rzeczpospolita Unig Europejska

=—_- ODBUDOWY - Polska NextGenerationEU




