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	Projekt pn. ,,Wsparcie rozwoju szkół z powiatu pszczyńskiego – Wdrożenie nowatorskiego systemu doskonalenia nauczycieli”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO SIECI WSPÓŁPRACY I SAMOKSZTAŁCENIA
CZĘŚĆ I – ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

Ja niżej podpisany/a .....……………………………………….……………………………

(imię i nazwisko) 

oświadczam, co następuje: 

1. Zgłaszam chęć udziału mojej osoby w Projekcie unijnym pn. „Wsparcie rozwoju szkół z powiatu pszczyńskiego – Wdrożenie nowatorskiego systemu doskonalenia nauczycieli”, realizowanym na terenie powiatu pszczyńskiego.                         
2.  Deklaruję uczestnictwo w pracy Sieci Współpracy i Samokształcenia (zakreślić znakiem X wybraną sieć):

· Sieć Współpracy i Samokształcenia dla nauczycieli języka angielskiego
· Sieć Współpracy i Samokształcenia dla kadry kierowniczej

3. Zostałam/em poinformowana/ny, iż Projekt jest współfinansowany
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany                 z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty, Działanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół. 
4. Zobowiązuję się do podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie po zakwalifikowaniu  mnie do projektu.
CZĘŚĆ II:

 ANKIETA REKRUTACYJNA DO SIECI WSPÓŁPRACY  I  SAMOKSZTAŁCENIA:

	Imię i nazwisko kandydata


	

	Adres kandydata


	

	Nazwa i adres placówki oświatowej *( miejsce pracy kandydata )

	

	Stanowisko/nauczany przedmiot
	

	Dane kontaktowe kandydata:

Nr telefonu oraz e-mail


	

	Adnotacje Biura Projektu**


	


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233§1 Kodeksu Karnego w brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że dane zawarte  w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym do sieci współpracy i samokształcenia w ramach projektu „Wsparcie rozwoju szkół z powiatu pszczyńskiego – Wdrożenie nowatorskiego systemu doskonalenia nauczycieli” są zgodne z prawdą.

.......................................

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

(miejscowość, data)
        
      (czytelny podpis kandydata)
* Przedszkola, szkoły dla dzieci i młodzieży, publiczne i niepubliczne, ale z uprawnieniami szkoły publicznej, tj.: szkoły podstawowe, gimnazja, zasadnicze szkoły zawodowe, technika i licea ogólnokształcące. W przypadku  pracy w kilku Placówkach wymienić wszystkie,
**Pole  zaznaczone na szaro wypełnia  Biuro Projektu.
Realizator projektu: 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
43-200 Pszczyna, ul. Zamenhofa 5, Tel./Fax. (32) 210 37 16, e-mail: ppped@ppped.pl
Biuro Projektu: 43-225 Wola, ul. Kopalniana 6, tel. 32 211 91 77
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