Wojewddztwo
Slaskie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska

Zatacznik nr 1a

Data i godzina wptywu do Biura Projektu Nr formularza
(wypetnia przyjmujacy) (wypetnia przyjmujacy)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATOW
(NAUCZYCIELI/NAUCZYCIELEK) DO PROJEKTU

Tytut W pogoni za technologig - nowoczesne ksztatcenie zawodowe odpowiedzig na

projektu przyszte potrzeby.

Priorytet: FESL.10.00-Fundusze Europejskie na transformacje

Dziatanie: FESL.10.23-Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej transformacji
regionu

DANE KANDYDATA (wypetnia Kandydat)

Informacje podstawowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek

Wyksztatcenie

Ptec¢ mezczyzna kobieta

Miejsce zamieszkania/dane kontaktowe

Ulica

Nr budynku/nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Slaskiego - Polska

. Wojewddztwo
Dofinansowane przez Slagskie

Unie Europejska

Informacje dotyczace kwalifikowalnosé do projektu
(wypetnia Kandydat, sprawdza Komisja rekrutacyjna)

Nauczyciel/nauczycielka

Kryteria praktycznej nauki zawodu AK NIE
formalne zatrudniony/a w ZSTiO Nr 2
w Katowicach
Nauczyciel stazysta — 1 pkt
Stopien awansu Nauczyciel kontraktowy — 2 pkt
LR RS Nauczyciel mianowany — 3 pkt
Nauczyciel dyplomowany — 4 pkt
Kryteria
merytoryczne

Staz pracy w ZSTiO Nr 2 w
Katowicach

do 15 lat - 3 pkt

powyzej 15 — 5 pkt

Tresci kursu zgodne Nie — 3 pkt
Z nauczanym przedmiotem Tak — 5 pkt
Nie Tak
i JAKIET e

Szczegobline potrzeby
kandydata/kandydatki do projektu
Osoba pracujaca w gérnictwie lub branzy
okotogoérniczej: TAK NIE




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [EEESeY \Sf\l’oiiWOdZtWO
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska [IESIIRS gskie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie:

(nazwa kursu)
Oswiadczam, ze:

1. Dane podane przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg
i zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda;

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa nauczycieli w projekcie ,W pogoni za
technologig - nowoczesne ksztatcenie zawodowe odpowiedzig na przyszte potrzeby” w projekcie, akceptuje
zawarte w nich warunki oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

3. Zostatem/am poinformowany/a o wspéifinansowaniu projektu ze Srodkdw Unii  Europejskiej
w ramach Funduszy Europejskich dla Slgskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji);

4, Zobowigzuje sie w trakcie realizacji projektu lub / i po jego zakonczeniu do udzialu w badaniach
ewaluacyjnych, polegajgcym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatéw projektu;

5. Wpyrazam zgode na dokumentowanie uczestnictwa w ww. projekcie w formie zdje¢ i nagran, bezptatng
publikacje wymienionych materiatdbw z moim wizerunkiem na stronach internetowych i mediach
spotecznosciowych Zespotu Szkét Technicznych i Ogélnoksztatcacych nr 2 w Katowicach, archiwizowanie
ich w dokumentac;ji w celu ewaluacji Projektu, z wytgczeniem celéw komercyjnych;

6. Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego (zat. nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,W pogoni za
technologig - nowoczesne ksztatcenie zawodowe odpowiedzig na przyszie potrzeby”).

7. Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez Zespét Szkot
Technicznych i Ogdélnoksztatcgcych Nr 2 w Katowicach (zat. nr 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,W pogoni za technologig - nowoczesne ksztatcenie zawodowe odpowiedzig na przyszte
potrzeby”).

8. Jestem Swiadomy/a, iz samo zilozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Kandydata

Etap Il - Kwalifikacja'

taczna liczba punktow w rekrutacji: ...............

Kandydat zakwalifikowany / niezakwalifikowany / wpisany na liste rezerwowg’
do udziatu w zadeklarowanym kursie.
Katowice dnia, .......ccoovviiiiiiiiienn

Podpisy cztonkow komisji:

Przewodniczacy KOmisji  ....cooovveviiiiieii
Cztonek Komisji oo

Cztonek Komisji oo

T Wypetnia Komisja Rekrutacyjna
* Niepotrzebne skresli¢
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