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Zatqgcznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI | WARUNKOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN.
,MALOPOLSKA SCIEZKA ROZWOJU NAUCZYCIELI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY/DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

do projektu pn. "Matopolska Sciezka Rozwoju Nauczycieli Wychowania Przedszkolnego”,
ktéry 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 1. DANE OSOBOWE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU

Dane identyfikacyjne

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Pteé:

Wiek:

Dane kontaktowe

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletniq
mieszkajgcg na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej: (TAK/NIE)

Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy:

Nazwa ulicy i numer lokalu:

Dane placowki/placéwek przedszkolnych,
w kitérych pracuje

Petna nazwa placoéwki 1:

Kod pocztowy placéwki 1:

Nazwa organu prowadzqgcego placéwki T:

NIP/REGON placéwki 1:

Petna nazwa placéwki 2:

Kod pocztowy placéwki 2:

Nazwa organu prowadzqgcego placéwki 2:

NIP/REGON placéwki 2:
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Petna nazwa placéwki 3:

Kod pocztowy placéwki 3:

Nazwa organu prowadzqgcego placéwki 3:

NIP/REGON placéwki 3:

Kryteria preferencji (dodatkowo punktowane)

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

Wyniki ankiety badajgcej kompetencje

iumiejetnogci: | % poprawnych odpowiedzi

Dodatkowe informacje o osobie zgtaszajqgcej
sie na szkolenie

Zgtaszane potrzeby w zakresie organizacji
szkolen zwigzane np. z ttumaczem jezyka
migowego, petlg indukcyjng, wsparciem
asystenta os. niewidomej / gtuchoniewidomej/ z
niepetnosprawnosciq fizyczng, powiekszony
tekst, inne

Data i podpis Kandydata/ki: .......c..ceeeeureeneerseeseeineieeesceeeennee

CZESC Il. DEKLARACJE | OSWIADCZENIA

Deklaruje, ze nie uczestniczytam/em w innych formach wsparcia realizowanych w
ramach Inwestycji C2.1.3: E-kompetencje z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci. Niniejsze zgtoszenie jest pierwsze do wyboru

w formach wsparcia w ramach Inwestycji KPO C 2.1.3 (TAK/NIE):

Oswiadczam, ze jestem nauczycielem wychowania przedszkolnego lub osobg zwigzang
z placéwka/placéwkami przedszkolnymi, posiadajgcqg kwalifikacje nauczyciela edukacji
przedszkolnej lub nauczycielem wspomagajgcym w przedszkolu. Oswiadczam réwniez,
ze pracuje w placéwce, znajdujgcej sie na terenie wojewddztwa matopolskiego
(TAK/NIE):

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig Regulaminu rekrutacji, ktéra jest dla mnie
zrozumiata i nie wnosze do niej zastrzezen. Akceptuje zapisy Regulaminu rekrutacii i
zobowiqgzuje sie do ich przestrzegania (TAK/NIE):

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

Data i podpis Kandydata/ki: .......c..ceeeeureeneeorveesenineineescuesennee
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