
 
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Czas zawodowców” 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU – Nauczyciel/Nauczycielka 

 
„Czas zawodowców.” 

NR PROJEKTU FELU.10.04-IZ.00-0008/24 
 

Dane uczestnika/uczestniczki  

Imię (imiona)  
 

 

Nazwisko   
 

Obywatelstwo 
(zaznacz właściwe)  

□ polskie  
 

□ brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju UE  
 

□ brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju spoza UE/ 
bezpaństwowiec 

PŁEĆ □ K 

□ M 

PESEL 
 

           

Inny identyfikator w 
przypadku braku 
numeru PESEL  

 

Dane teleadresowe 

Ulica  
 

 

Nr budynku  
 

 

Nr lokalu  
 

 

Miejscowość  
 

 

Kod pocztowy  
 

 

Gmina 
 

 

Powiat  
 

 

Województwo  
 

 
  

Telefon kontaktowy  
 

 

Adres e-mail  
 

 

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

a) Szkolenia z zakresu Czas zawodowców: 
□ Szkolenie Barberskie we wniosku o dofinansowanie Nauczyciele 
□ Fryzjerstwo: Przedłużanie i zagęszczanie włosów we wniosku o 
dofinansowanie Nauczyciele 
□ Kurs Kelner Barman Nauczyciele 
□ Szkolenie obsługa Programy Gastronomiczne Nauczyciele 



 
 

 

□ Profesjonalne oprogramowanie kurs Python Developer Nauczyciele 
□ Mechanika samochodowa (Kurs Spawacz) TIG; Nauczyciele 
□ Mechanika samochodowa (Kurs Spawacz) MIG;  Nauczyciele 
□ Mechanika samochodowa (Kurs Spawacz) MAG Nauczyciele 
□ Kurs OZE Zielone kompetencje Nauczyciele 
□ Szkolenie transport koni Nauczyciele 
□ Szkolenie masaż koni Nauczyciele 
□ Szkolenie dopasowanie rzędu jeździeckiego Nauczyciele 
□ Szkolenie lonżowanie koni Nauczyciele 
□ Szkolenie przygotowujące do pracy z uczniem specjalnym Nauczyciele 
□ inne (wpisz temat) ……………………………………………………………..…… 
 

 
             

Szczególne potrzeby, które ułatwią Ci udział w projekcie 

Czy potrzebujesz 
dostosowania przestrzeni z 
uwagi na niepełnosprawność 
ruchową  

□ Nie  
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 

Czy potrzebujesz 
zapewnienia 
specjalistycznych materiałów 
w formie dostępnej (np. w 
języku migowym)?  

□ Nie  
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 

Czy potrzebujesz 
zapewnienia systemu 
wspomagającego słyszenie?  

□ Nie  
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 

Czy potrzebujesz 
zapewnienie tłumacza języka 
migowego ?  

□ Nie  
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 

Czy masz inną szczególną 
potrzebę, która ułatwi Twój 
udział w projekcie?  

□ Nie  
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 

 Orzeczenie o niepełnosprawności  nr 
………………………..……. z dnia …………………………….. 
Wpisz numer orzeczenia o niepełnosprawności w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych i/lub orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego, wydane przez publiczną poradnię 
psychologiczno-pedagogiczną na podstawie ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

 
Niniejszym oświadczam, że:  

1. Zapoznałam\łęm się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie „Czas zawodowców.” 

2. Zostałam/łem poinformana/y, że projekt jest dofinansowany z programu Fundusze 
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 i budżetu państwa w formie dotacji celowej, w 
ramach działania 10.4 kształcenie zawodowe programu Fundusze Europejskie dla 
Lubelskiego 2021-2027. 

3. Dane podane przez mnie w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.  
4. Zgody i oświadczenia – (zaznacz odpowiednio X*): 



 
 

 

□ *Wyrażam świadomie i dobrowolnie zgodę Administratorowi danych (Powiatowi 
Lubelskiemu) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w 
celu zgłoszenia uczestnictwa i udziału w projekcie pn. „Czas zawodowców”. 

□ *Wyrażam świadomie i dobrowolnie zgodę Administratorowi danych (Powiatowi 
Lubelskiemu) na utrwalanie wizerunku  (w formie zdjęć, nagrań) w celach promocyjno – 
informacyjnych projektu oraz na potrzeby wypełniania obowiązków zawartych w umowie o 
dofinansowanie projektu, w tym związanych z komunikacją i widocznością. 
□ *Wyrażam świadomie i dobrowolnie zgodę Administratorowi danych (Powiatowi 
Lubelskiemu) na nieodpłatne, nieograniczone czasowo, terytorialnie i ilościowo  
rozpowszechnianie wizerunku jako uczestniczki/uczestnika projektu w formie zdjęć, nagrań 
(także poddawanych obróbce dowolną techniką bez konieczności każdorazowego 
zatwierdzania na wszelkich nośnikach informacji) w celach promocyjno – informacyjnych 
projektu oraz na potrzeby wypełniania obowiązków zawartych w umowie o dofinansowanie 
projektu, w tym związanych z komunikacją i widocznością.  

5. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z integralną częścią Formularza zgłoszeniowego do 
projektu – nauczyciel, którą stanowi Klauzula informacyjna realizacja projektu pn. „Czas 
zawodowców.” 

 

 

(miejscowość), dnia ……………     ………………………………………. 

                                                            /czytelny podpis uczestnika/uczestniczki/ 

 

  



 
 

 

Kryteria merytoryczne  
(wypełnia i potwierdza Dyrektor szkoły) 

Status nauczyciela, nauczyciela zawodu/Instruktora 
Praktycznej Nauki Zawodu zatrudnionego w jednej ze 
szkół średnich z terenu powiatu lubelskiego 

□ Tak   
□ Nie  

Chęć udziału w projekcie □ Tak   
□ Nie  

Adekwatność szkolenia do specjalizacji danego 
nauczyciela 

□ Tak   
□ Nie  

 

Status uczestniczki/uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu  
(wypełnia i potwierdza Dyrektor szkoły/osoba upoważniona) 

Osoba obcego pochodzenia □ Nie  
□ Tak  

Osoba państwa trzeciego   □ Nie  
□ Tak  
 

Osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej ( w tym społeczności 
marginalizowane)  

□ Nie  
□ Tak  
□ Odmowa podania informacji  

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

□ Nie  
□ Tak  

Osoba z niepełnosprawnością   □ Nie  
□ Tak  
□ Odmowa podania informacji 

Zaświadczenie o statusie uczestnika/uczestniczki 

Wskazana osoba …………………………………………….………….. jest zatrudniona 

w Szkole………………………… ………………………………………………..…………...                  

□ Tak    □ Nie 

Adekwatność szkolenia do specjalizacji danego nauczyciela       □ Tak    □ Nie 

Niepełnosprawność – □ Tak orzeczenie Nr……………….. z dnia………………..   □ Nie 

 

 

Potwierdzam  

(podpis i pieczęć Dyrektora szkoły/osoby upoważnionej) …………………………...…… 

 

  



 
 

 

Komisja rekrutacyjna – arkusz weryfikacji kryteriów rekrutacji: 
………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

1. Kryterium podstawowe - Status nauczyciela, nauczyciela zawodu/Instruktora Praktycznej Nauki 

Zawodu zatrudnionego w jednej ze szkół ponadpodstawowych objętej wsparciem z terenu 

powiatu lubelskiego.  

□ Tak    □ Nie 

2. Uzupełniające kryteria rekrutacji: 

a) Zgłoszenie udziału we wsparciu wyrażone przez Nauczyciela na Formularzu 

zgłoszeniowym – 1 pkt 

przyznano ………… pkt  

b) Adekwatność szkolenia do specjalizacji danego nauczyciela potwierdzona przez 

dyrektora szkoły – 1 pkt 

przyznano ………… pkt  

c) Data zgłoszenia do projektu …………….. ustalona przez Koordynatora Szkoły. 

 

Suma punktów ………….. (max – 2) 

 

Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 

Koordynator szkolny ……………………. 

Specjalista ds. kadrowych ……………………. 

Koordynator projektu ……………………. 

 


