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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Czas zawodowcéw”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU - Nauczyciel/Nauczycielka

,,Czas zawodowcow.”
NR PROJEKTU FELU.10.04-1Z.00-0008/24

Dane uczestnika/uczestniczki

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo
(zaznacz wiasciwe)

o polskie

o brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju UE

o brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec
PLEC o K

oM
PESEL

Inny identyfikator w
przypadku braku
numeru PESEL

Dane teleadresowe

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wybér formy wsparcia (postaw X przy wybranym przez siebie szkoleniu)

a) Szkolenia z zakresu Czas zawodowcow:
o Szkolenie Barberskie we wniosku o dofinansowanie Nauczyciele
o Fryzjerstwo: Przedtuzanie i zageszczanie wloséw we wniosku o
dofinansowanie Nauczyciele
o Kurs Kelner Barman Nauczyciele
o Szkolenie obstuga Programy Gastronomiczne Nauczyciele
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o Profesjonalne oprogramowanie kurs Python Developer Nauczyciele

o Mechanika samochodowa (Kurs Spawacz) TIG; Nauczyciele

o Mechanika samochodowa (Kurs Spawacz) MIG; Nauczyciele

o Mechanika samochodowa (Kurs Spawacz) MAG Nauczyciele

o Kurs OZE Zielone kompetencje Nauczyciele

o Szkolenie transport koni Nauczyciele

o Szkolenie masaz koni Nauczyciele

o Szkolenie dopasowanie rzedu jezdzieckiego Nauczyciele

o Szkolenie lonzowanie koni Nauczyciele

o Szkolenie przygotowujace do pracy z uczniem specjalnym Nauczyciele

o inne (wpisz temat) ...

Szczegoblne potrzeby, ktore utatwia Ci udziatl w projekcie

Czy potrzebujesz
dostosowania przestrzeni z
uwagi na niepetnosprawnosc
ruchowg

o Nie
o Tak (opisz nam swojg potrzebe)

Czy potrzebujesz
zapewnienia
specjalistycznych materiatow
w formie dostepnej (np. w
jezyku migowym)?

o Nie

Czy potrzebujesz
zapewnienia systemu
wspomagajgcego styszenie?

o Nie

Czy potrzebujesz
zapewnienie ttumacza jezyka
migowego ?

o Nie

Czy masz inng szczegdlng
potrzebe, ktéra utatwi Twoj
udziat w projekcie?

o Nie

.................................... zdnia ...
Wpisz numer orzeczenia o niepetnosprawnosci w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i  spofecznej oraz  zatrudnianiu  0SOb
niepetnosprawnych i/lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo oSwiatowe

Niniejszym o$wiadczam, Ze:
1. Zapoznatam\tem

sie

i akceptuje  Regulamin  rekrutacji i

w projekcie ,Czas zawodowcow.”

uczestnictwa

2.

Zostatam/tem poinformana/y, Ze projekt jest dofinansowany z programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 i budzetu panstwa w formie dotacji celowej, w
ramach dziafania 10.4 ksztaftcenie zawodowe programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Dane podane przez mnie w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg.

Zgody i oswiadczenia — (zaznacz odpowiednio X*):
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o *Wyrazam $wiadomie i dobrowolnie zgode Administratorowi danych (Powiatowi
Lubelskiemu) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w
celu zgfoszenia uczestnictwa i udziatu w projekcie pn. ,Czas zawodowcow”.
o *Wyrazam $wiadomie i dobrowolnie zgode Administratorowi danych (Powiatowi
Lubelskiemu) na utrwalanie wizerunku (w formie zdjec, nagran) w celach promocyjno —
informacyjnych projektu oraz na potrzeby wypetniania obowigzkéw zawartych w umowie o
dofinansowanie projektu, w tym zwigzanych z komunikacjg i widocznoscig.
o *Wyrazam $wiadomie i dobrowolnie zgode Administratorowi danych (Powiatowi
Lubelskiemu) na nieodpfatne, nieograniczone czasowo, terytorialnie i iloSciowo
rozpowszechnianie wizerunku jako uczestniczki/uczestnika projektu w formie zdjec¢, nagran
(takze poddawanych obrobce dowolng technikg bez konieczno$ci kazdorazowego
zatwierdzania na wszelkich no$nikach informacji) w celach promocyjno — informacyjnych
projektu oraz na potrzeby wypetniania obowigzkéw zawartych w umowie o dofinansowanie
projektu, w tym zwigzanych z komunikacjg i widocznoS$cia.
5. OSwiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z integralng czeScig Formularza zgtoszeniowego do
projektu — nauczyciel, ktérg stanowi Klauzula informacyjna realizacja projektu pn. ,Czas
zawodowcow.”

(MIEJSCOWOSCE), dNi@ ....oviiiiiis e
/czytelny podpis uczestnika/uczestniczki/
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Kryteria merytoryczne
(wypetnia i potwierdza Dyrektor szkoty)

Status nauczyciela, nauczyciela zawodu/Instruktora o Tak

Praktycznej Nauki Zawodu zatrudnionego w jednej ze o Nie

szkét Srednich z terenu powiatu lubelskiego

Chec udziatu w projekcie o Tak
o Nie

Adekwatnos¢ szkolenia do specjalizaciji danego o Tak

nauczyciela o Nie

Status uczestniczki/uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
(wypetnia i potwierdza Dyrektor szkoly/osoba upowazniona)

Osoba obcego pochodzenia o Nie
o Tak
Osoba panstwa trzeciego o Nie
o Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej | o Nie
lub etnicznej ( w tym spotecznosci o Tak
marginalizowane) o Odmowa podania informac;ji
Osoba bezdomna lub dotknieta o Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkanh o Tak
Osoba z niepetnosprawnoscia o Nie
o Tak

o Odmowa podania informacgji

Zaswiadczenie o statusie uczestnika/uczestniczki

Wskazana osoba .........ccoiiiiiiiiiicc e jest zatrudniona
1L S 74 o] - PR
o Tak o Nie

Adekwatnos$¢ szkolenia do specjalizaciji danego nauczyciela o Tak o Nie

Niepetnosprawnosc¢ — o Tak orzeczenie Nr.................... zdnia.................... o Nie

Potwierdzam

(podpis i pieczeé Dyrektora szkoty/osoby upowaznionej) ..........cccevvieiiiiiiiiiiiiinnnns




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez 2B~ lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska i Ls‘maéy'iyc[el
zycie

Komisja rekrutacyjna — arkusz weryfikacji kryteridow rekrutacji:

Imie i nazwisko

1. Kryterium podstawowe - Status nauczyciela, nauczyciela zawodu/Instruktora Praktycznej Nauki
Zawodu zatrudnionego w jednej ze szkot ponadpodstawowych objetej wsparciem z terenu
powiatu lubelskiego.

o Tak o Nie

2. Uzupetniajgce kryteria rekrutacji:

a) Zgtoszenie udziatu we wsparciu wyrazone przez Nauczyciela na Formularzu
zgtoszeniowym — 1 pkt
przyznano ............ pkt

b) Adekwatno$¢ szkolenia do specjalizacji danego nauczyciela potwierdzona przez
dyrektora szkoty — 1 pkt

przyznano ............ pkt
c) Data zgtoszenia do projektu ................. ustalona przez Koordynatora Szkoty.
Suma punktéw .............. (max — 2)

Podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjnej:
Koordynator szkolny .........................
Specjalista ds. kadrowych .........................

Koordynator projektu .........................



