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„Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 –2020 oraz budżetu Państwa" .

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA - NAUCZYCIELA/KI
do udziału w projekcie pn. projektu „Nowoczesne szkolnictwo zawodowe Powiatu Ropczycko-Sędziszowskiego” Numer projektu: RPPK.09.04.00­18­012/19-00
Data wpływu formularza ………………………………………    podpis osoby przyjmującej: …………………………………………………………… 

(wypełnia koordynator szkolny szkoły )

	Dane Uczestnika/Uczestniczki


Imię (imiona) :  ……………………………….. 
Nazwisko :    …………………………………………..
Płeć : (proszę zaznaczyć właściwe)
□  Kobieta  

□  Mężczyzna

PESEL:……………………………………………                 
Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):: 

	□ niższe niż podstawowe  (ISCED 0)    

□ podstawowe (ISCED 1)                                                             

□ gimnazjalne   (ISCED2)                  

□ ponadgimnazjalne (ISCED 3)                                         

□  wyższe (ISCED ( 5-8)
	  


	Dane kontaktowe


Miejscowość   ……………………………………….                          
Ulica              ………………………………………….
Nr domu     ………………    Nr lokalu  ………………                                             
Kod pocztowy   ………………………………………..                                      
Poczta ……………………………………………….….
Powiat  ……………………………………………..

Gmina   ……………………………………………                                              

Województwo……………………………………...
Telefon stacjonarny ………………………………..                        
Telefon komórkowy  ……………………………….

Adres poczty elektronicznej (e-mail) …………………………………………………….
Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)
□ obszar wiejski
 
□  obszar miejski
	Status  Uczestnika/Uczestniczki


Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (proszę zaznaczyć właściwe):
Osoba  bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy    □

Osoba  bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy         □

Osoba bierna zawodowo
□
Osoba pracująca 
□
Wykonywany zawód (proszę zaznaczyć właściwe): 
Nauczyciel kształcenia zawodowego       □
Instruktor praktycznej nauki zawodu       □
Nauczyciel kształcenia ogólnego             □ 
Inne: jakie ………………………………………………………………………………………………………………..
Nauczyciel przedmiotów zawodowych kształcących uczniów w zawodzie (proszę zaznaczyć właściwe):

Technik logistyk                □

Technik mechatronik        □
Inne: □ jakie ……………………………………………………………………………………..
Zatrudniona (proszę wpisać nazwę i adres szkoły): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Status uczestnika projektu (proszę zaznaczyć właściwe):
	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	□ Tak                 □  Nie               □       ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ Tak                 □  Nie            □   ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□ Tak                 □  Nie            □    ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□ Tak                 □  Nie           □  ODMOWA PODANIA INFORMACJI


Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x”):
	deklaruje chęć udziału w projekcie w następujących formach wsparcia:
· staże zawodowe dla nauczycieli w liczbie 160 godzin 
· …………………………………………………………..


	1. Jestem osobą zamieszkałą na terenie województwa podkarpackiego (wg KC)
	□Tak     □ Nie

	2. Jestem osobą zamieszkałą na terenie wiejskim
	□Tak     □ Nie

	3. Jestem osobą niepełnosprawną 

	□Tak     □ Nie

	4. Czy w ostatnim roku kalendarzowym korzystałeś/korzystałaś ze szkoleń/kursów doskonalących/studiów podyplomowych
Jakie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Wypełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak)


	□Tak     □ Nie

	5. Jestem nauczycielem/nauczycielką przedmiotu kształcenia zawodowego

Jaki: 
…………………………………………………………………………………………………………………..
(Proszę wpisać przedmiot kształcenia zawodowego


	Źródła informacji o projekcie


Tablica informacyjna szkoły □       strona www projektu □      Rodzina, znajomi □        Ulotka □        Plakat □        
inne, jakie……………………………………………………….. □
	Deklaracje, Zasady uczestnictwa w projekcie oraz Oświadczenia 


1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:
Ja niżej podpisany:

a) dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie „Nowoczesne szkolnictwo zawodowe Powiatu Ropczycko-Sędziszowskiego”,

b) zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,                                       Oś Priorytetowa IX: Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9.4  Poprawa jakości kształcenia

Zawodowego,
c) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i w pełni go akceptuję,

d) oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie,
e) zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, w trakcie jego

trwania lub skreślenia z listy z przyczyn leżących po mojej stronie, Wnioskodawca zastrzega sobie możliwość

dochodzenia ode mnie pełnych kosztów mojego uczestnictwa w Projekcie
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego

oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa                            w projekcie są zgodne z prawdą.

2. Zasady uczestnictwa w projekcie
1. Uczestnik/uczestniczka Projektu posiada status nauczyciel przedmiotów kształcenia zawodowego/ instruktor praktycznej nauki zawodu szkoły /placówki uczestniczącej w projekcie.
2. Uczestnik/uczestniczka Projektu może wziąć udział w kilku formach wsparcia.
3. Dla  nauczycieli/nauczycielek przewidziane zostały następujące formy wsparcia: studia podyplomowe, staże zawodowe (160 godzin), kursy kwalifikacyjno/doskonalące.
4. O kwalifikacji kandydata/kandydatki na poszczególne formy wsparcia w projekcie decyduje komisja rekrutacyjna.
5. Udział w/w formach wsparcia jest bezpłatny i dobrowolny.
6. Uczestnik/uczestniczka Projektu jest zobowiązany/a do wypełnienia testów i ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez Beneficjanta w trakcie zajęć dodatkowych oraz podpisywania się na listach obecności.
3. Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
4. oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku uczestnika/uczestniczki

Ja, niżej podpisana/y     ………………………………………………………. .(imię i nazwisko)
Wyrażam zgodę na umieszczanie i prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjęciach oraz filmach zrobionych podczas  realizacji projektu „Nowoczesne szkolnictwo zawodowe Powiatu Ropczycko-Sędziszowskiego”,             na stronie internetowej Wnioskodawca Projektu oraz Partnera Projektu, we wszelkich publikacjach tradycyjnych               i elektronicznych dotyczących realizacji Projektu oraz w relacjach z realizacji projektu publikowanych we wszelkich mediach tradycyjnych i elektronicznych w ramach dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej – Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś IX – Jakość edukacji i kompetencji  w regionie,  Działanie 9.4  – Poprawa jakości kształcenia zawodowego 
……………………………….………………………………
                                                                                                           Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki                                                                                                                                                        
……………………….…… ………………………………                        ……………………………………………………

              Pieczęć nagłówkowa szkoły                                                                  miejscowość, data  

Poświadczenie zatrudnienia

Niniejszym poświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………………                              jest zatrudniony/a  na stanowisku  nauczyciel przedmiotów zawodowych/ instruktor praktycznej nauki zawodu* kierunek kształcenia/ kierunek nauczania ………………………………………………………………………………………………………………………

w szkole ……………………………………………………………………………………………………………
……………………….…… ………………………………                        …………………………………………………………
Pieczęć nagłówkowa szkoły.                                                                 Data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły/ placówki.

� należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności)
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