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FORMULARZ REKRUTACYJNY
NAZWA PROJEKTU „KREATYWNY NAUCZYCIEL”
Szanowni Państwo!

 Niniejszy formularz jest konieczny do zatwierdzenia Państwa danych do udziału w projekcie „Kreatywny nauczyciel”. Na jego podstawie będzie prowadzona rekrutacja. Prosimy o uważne zapoznanie się z formularzem i jego czytelne uzupełnienie (najlepiej drukowanymi literami).

	Tytuł projektu
	KREATYWNY NAUCZYCIEL

	Nr projektu
	POKL.09.04.00-18-010/09

	Projektodawca
	Caritas Diecezji Rzeszowskiej

ul. Jana Styki 21; 35-006 Rzeszów

	Miejsce realizacji
	Województwo: Podkarpackie

	Termin realizacji projektu
	01.05.2010 – 31.12.2013
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Imię (imiona): ......................................................................
Nazwisko: ............................................................................ 
Płeć:

             Kobieta
 Mężczyzna[image: image5.png]



PESEL:  

Data urodzenia:………………………………………………………………..

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………
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Adres zamieszkania                                                 
Ulica: .................................................................................... 
Nr domu: .............................................................................. 
Nr lokalu: .............................................................................

Miejscowość: .......................................................................
Kod pocztowy:
               -
   Poczta: ……………………………...……………..
Powiat:…………………………………………………………………………………..

Województwo:……………………………………………………………………….

Obszar:                                Miejski                      Wiejski
Adres zamieszkania                                                 

Ulica: .................................................................................... 
Nr domu: .............................................................................. 
Nr lokalu: .............................................................................

Miejscowość: ......................................................................
 Kod pocztowy:
      -
   Poczta: ……………………………...……………..

Obszar:                                 Miejski                    Wiejski
Adres zamieszkania                                                 

Telefon stacjonarny:                (
         ) -

Telefon komórkowy:      0
Adres e-mail: ..................................................................................................

Poziom wykształcenia (proszę zaznaczyć x – właściwy wybór):
                         Licencjat                                             Wyższe mgr
                         Wyższe dr

Ukończone uczelnie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ukończone formy dokształcania i doskonalenia (najważniejsze):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania                                                 

Miejsce pracy:                    Miasto                      Wieś
Nr i nazwa szkoły:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Typ (proszę zaznaczyć x – właściwy wybór):

                         przedszkole
            szkoła podstawowa
            gimnazjum

                         liceum ogólnokształcące
            liceum profilowane
            technikum

                        szkoła zawodowa
            inne: ..........................................................................................
Miejscowość: ..........................................................................................

Ulica:…………………………………………………………………………………………………..
Nr budynku:…………………..……….…. Nr lokalu…………………………………..….
Kod pocztowy:
           -
      Poczta: .............................................................                    
 Gmina: ...................................................................

Powiat:………………………………………………………………..

Województwo:……………………………………………………

Nr telefonu(do szkoły):            (
         ) -

Nr tel/fax:                                  (
         ) -

Adres e-mail szkoły: ..................................................................................................
Nr NIP miejsca pracy: 
Status uczestnika projektu -  wykonuje pracę na podstawie (proszę zaznaczyć x – właściwy wybór):
                        umowy o pracę na czas nieokreślony

                        umowy o pracę na czas określony (należy podać jaki): ...................................................................
                        umowy zlecenia (należy podać na jaki okres): ................................................................................
                        inny: ...........................................................................................
Stopień awansu zawodowego (proszę zaznaczyć x – właściwy wybór):

                     stażysta
           kontraktowy
           mianowany
          dyplomowany

Staż pracy na stanowisku nauczyciela: ............. lat

Nauczany przedmiot/y:…………………………………………………………………………………………………………………………..

Miesięczna ilość godzin pracy wynikająca z umowy z pracodawcą:…………………….
Adres zamieszkania                                                 

Posiadane umiejętności, odbyte szkolenia i kursy z zakresu ICT:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:

                     Tak         
                  Nie


Proszę uzasadnić chęć udziału w projekcie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
CZĘŚĆ II
Adres zamieszkania                                                 

1. Oświadczam, że: 
· Zapoznałem/am się  z zasadami udziału w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim.
·  Zgodnie z wymogami określonymi w Regulaminie Rekrutacji jestem uprawniony/a do uczestnictwa                       w Projekcie tj.: jestem nauczycielem.
· Zostałem/am zapoznany/a z Regulaminem Rekrutacji i w pełni go akceptuję.

· Zostałem/ am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa.

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje do udziału w Projekcie.

· W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Projektodawcy.

· Przyjmuję do wiadomości, że szkolenie będzie się odbywać poza miejscem mojego zamieszkania.

· W przypadku zakwalifikowania się na szkolenie, zobowiązuję się do uczęszczania na zajęcia   i podpisywania list obecności na zajęciach.

2. Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
· administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w Warszawie oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli 21 – jako Instytucja Pośrednicząca II stopnia;
· moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Kreatywny nauczyciel”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

· moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Kreatywny nauczyciel”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
· mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

3. Zgłoszenie uczestnictwa w Projekcie jest równoznaczne z wyrażeniem mojej zgody na publikowanie fotografii z moim wizerunkiem w celach promocyjnych Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
4. Uprzedzony/a  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  Kodeksu  Karnego  za  złożenie  nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
Miejsce i data…………………………………………………………                ………….. ..………………………………….…………………………...
                                                                                                    (czytelny podpis osoby zgłaszającej się na szkolenie)

Do formularza załącza się kserokopię dowodu osobistego Uczestnika Projektu potwierdzonego za zgodność własnoręcznym podpisem.
CZĘŚĆ III (wypełniają dla nauczycieli – Dyrektorzy szkół)
1. Zaświadcza się, że Pan/i …………………………………………………………………………………………………………………………….
zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę zawartej na czas:

                     nieokreślony
                  określony do dnia……………………………………………………

                     inny:………………………………………………………………………………………………………………….


w (nazwa i adres szkoły) ………………………………………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….

a powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo Pan/i………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………..… w szkoleniu w ramach Projektu „Kreatywny nauczyciel”.
………………………………………………        ..……………………………………………………      …………………………………………

          Miejsce i data                                              Pieczęć Szkoły                              Podpis Dyrektora
3. Deklaracja dotycząca wniesienia do Projektu udziału własnego w formie niepieniężnej przez Jednostki Samorządu Terytorialnego.
Deklaruję wniesienie wkładu własnego dla ww. uczestnika jako udział własny niepieniężny wynikający                  z zapisów projektu tj. 15% kosztów szkolenia (pkt 4.6 projektu – Koszt szkolenia przypadający na jednego uczestnika: 11 974,50 zł).

………………………………………………       ..……………………………………………………    ….…………………………………………

          Miejsce i data                                     Pieczęć Gminy/Miasta                  Podpis Prezydenta Miasta/  
                                                                                                                                  Burmistrza/Wójta/Starosty
�








Dane osobowe





Adres zameldowania





Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli jest inny niż zameldowania)





Dane kontaktowe


Nr projektu�
15/POKL/9.4/2009�
�
Tytuł projektu�
KREATYWNY NAUCZYCIEL�
�






Dane dotyczące zatrudnienia 


Nr projektu�
15/POKL/9.4/2009�
�
Tytuł projektu�
KREATYWNY NAUCZYCIEL�
�






Dodatkowe informacje


Nr projektu�
15/POKL/9.4/2009�
�
Tytuł projektu�
KREATYWNY NAUCZYCIEL�
�






�








Oświadczenia


Nr projektu�
15/POKL/9.4/2009�
�
Tytuł projektu�
KREATYWNY NAUCZYCIEL�
�






Wykształcenie


Nr projektu�
15/POKL/9.4/2009�
�
Tytuł projektu�
KREATYWNY NAUCZYCIEL�
�






�














Projekt „Kreatywny nauczyciel”  współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego                    
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji  
w regionach. Działanie 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty.


