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Zatacznik nr 1 - Formularz rekrutacyjny Uczestnika Indywidualnego o przyjecie
na studia podyplomowe w ramach projektu Slgskie. Zawodowcy 2

Wypetnia Partnher Projektu

Nr formularza | .......c...... |

Data i godzina
wptywu

Formularz rekrutacyjny o przyjecie na studia podyplomowe:

w ramach projektu pn. Slgskie. Zawodowcy 2
Nabér: ..........c...c....

1 Kwestionariusz danych identyfikacyjnych

Uwaga: Nalezy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami. W przypadku wyboru
odpowiedzi prosze o postawienie znaku ,X" przed wybrang opcja.

I. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy

Lp. Nazwa pola Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy

1. | Imie

2. Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Il. Dane identyfikacyjne szkoty/placéwki, w ktérej zatrudniony jest
Whnioskodawca ubiegajacy sie o wsparcie

Lp. Nazwa pola Dane identyfikacyjne szkotylplacéwki

1. | Petna nazwa szkoty/placowki
oraz numer

(jezeli szkota/placowka wchodzi
w sktad zespotu szkot nalezy
podac réwniez jego numer

i nazwe)

2. | Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Zatrudnienie w szkole/placéwce
(prosze wybra¢ wtasciwg
kategorie)

[1 kadra pedagogiczna
[] kadra niepedagogiczna
[1 kadra zarzadzajgca

Kryteria formalne obligatoryjne:

A. Oswiadczenia Wnioskodawcy (wypetnia Wnioskodawca)

Lp.

Nazwa pola

Oswiadczenia Wnioskodawcy

1.

Oswiadczam, ze jestem
zatrudniony/a na stanowisku
nauczyciela/nauczycielki,
innego
przedstawiciela/przedstawicielki
kadr pedagogicznych

I niepedagogicznych (w tym
instruktora/instruktorki
praktycznej nauki zawodu) lub
jestem zatrudniony/a na
stanowisku zarzadzajacym,
wspierajgcym, organizujgcym
proces nauczania

w szkole/placowce prowadzacej
ksztatcenie zawodowe na
terenie wojewodztwa Slgskiego.

O Tak
] Nie

Oswiadczam, ze korzystam/nie
korzystam jednoczesnie z tej
samej formy wsparcia
wskazanej w formularzu
rekrutacyjnym w ramach innych
projektéw finansowanych ze
Srodkow Unii Europejskiej lub

z innych Srodkéw publicznych.

[1 Tak, korzystam
[] Nie, nie korzystam

Oswiadczam, ze korzystam/
korzystatam(-em)/nie
korzystam/ nie korzystatam(-
em) z innych form wsparcia w
ramach projektu pn Slgskie.
Zawodowcy 2.

[] Tak, korzystam/korzystatam(-em)
[1 Nie, nie korzystam/nie korzystalam(-em)

Oswiadczam, ze jestem
zainteresowany/zainteresowana
podniesieniem kompetenc;ji
poprzez uczestnictwo w
studiach podyplomowych

w ramach projektu Slgskie.
Zawodowcy 2.

] Tak
O Nie
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5. | OSwiadczam, ze posiadam
wyksztatcenie wyzsze

OTak
] Nie

B. Oswiadczenia Dyrektora szkoty (wypetnia Dyrektor szkoty)

Lp. Nazwa pola

Oswiadczenia Dyrektora szkoty

6. | Zgodnosc¢ programu studiow
podyplomowych z potrzebami
nauczyciela/nauczycielki, innego
przedstawiciela/przedstawicielki
kadr pedagogicznych

i niepedagogicznych (w tym
instruktora/instruktorki
praktycznej nauki zawodu) lub

Z potrzebami osoby zatrudnionej
na stanowisku wspierajgcym

I organizujgcym proces
nauczania, uwzgledniajgc
specyfike jej pracy i wymagania
zawodowe.

O Tak
] Nie

7. | Wybrana forma wsparcia
skutkowac bedzie nabyciem
kompetenciji przez
Whioskodawce.

] Tak
O Nie

8. | Data i podpis Dyrektora szkoty
wraz z pieczatkag imienna.

Potwierdzam zgodnos¢ danych
zawartych w Formularzu rekrutacyjnym
w czesci Il ze stanem faktycznym:

(Podpis Dyrektora szkoly, pieczatka)

IV. Kryterium dodatkowo punktowane

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Lp. Nazwa pola

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

1. | OSwiadczam, ze jestem osobg
niepetnosprawng posiadajgca

[1 Tak, jestem
[1 Nie, nie jestem
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| | orzeczenie o niepetnosprawnosci [1 Odmawiam odpowiedzi

V. Szczegblne potrzeby Wnioskodawcy:
Lp. Nazwa pola Dostepnosé

1. | Czy potrzebuje Pan(-i) ustug o [] Tak

charakterze dostepnosciowym? | 1 Nie

2. | Jesli Tak, prosze wskazac jaki [1 Dostepnos$¢ architektoniczna na
rodzaj ustug powinnismy przyktad: wejscie na poziomie terenu
zapewnic¢, aby Pan(-i) czut(-a) wokot budynku, pochylnia, winda,
sie komfortowo podczas
uczestnictwa w studiach [1 Przygotowanie materiatow

podyplomowych realizowanych | informacyjnych/szkoleniowych
w ramach Projektu wydrukowanych wieksza czcionka niz
standardowa

[1 Materiaty w alfabecie Braille’a

L] Ttumacz PIM

[J Thumacz systemu jezykowo-
migowego (SIM)

[1 Thumacz Systemu Komunikacji Oséb
Gtuchoniewidomych (SKOGN)

[1 Petla indukcyjna

[1 Wsparcie asystenta na przyktad:
osoby niewidomej, osoby
gtuchoniewidomej, osoby

Z niepetnosprawnoscig ruchowa,

[1 Obecnos¢ osoby
towarzyszacej/asystenta osoby

z niepetnosprawnoscig

[1 Specjalne potrzeby zywieniowe
[1 Zapewnienie warunkow dla psa
asystujgcego

[1 Inne potrzeby wskaz jakie:

2 Oswiadczenie Wnioskodawcy:

W zwiazku z ubieganiem sie o wsparcie w ramach projektu pn. Slgskie. Zawodowcy

2 oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/zapoznatam sie z zasadami rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie
zawartymi w ,Regulaminie uczestnictwa w projekcie pn. Slgskie. Zawodowcy 2,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
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Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z otrzymaniem wsparcia.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.
Zostatlem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze dane podane

w Formularzu rekrutacyjnym nie sg ostateczne. Po zakwalifikowaniu sie do
Projektu i objeciu pierwszg formg wsparcia bedg ode mnie pobierane dodatkowe
dane osobowe.

Zostatlem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt realizowany jest
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski
Fundusz Spoteczny+), Priorytet: FESL.06-Fundusze Europejskie dla edukacji,
Dziatanie: FESL.06.04-Strategiczne projekty dla obszaru edukacji.

Miejscowos$é, data:

Czytelny podpis Wnioskodawcy:
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