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Data wptywu formularza rekrutacyjnego:

Nr formularza rekrutacyjnego:

Nr porzadkowy Kandydata:

FORMULARZ REKRUTACYJNY (NAUCZYCIEL)

do projektu , Twoje Przedszkole w Krzeszycach”

Dokumenty powinny by¢ wypetnione w sposéb czytelny i bez skreslen. W przypadku dokonania skreslenia,
prosze postawié parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.

INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. Ptec: O kobieta 0 mezczyzna

6. PESEL: Brak PESEL: O Tak O Nie

7. Adres zamieszkania: O obszar miejski O obszar wiejski

WOJEWOAZEWO: ... POWIAT: o MIEJSCOWOSC: oo
ULICAL oo nrdomu ..o, nrlokalu .......ccccceceeeence

kod pocztowy: ....ocoeeieicccn. Poczta (MigjSCOWOSE) ...

9. Adres korespondencyjny O3 taki sam jak powyzej

(jesli inny niz powyzej):

WOJEWOAZEWO: ...niiiiieeceecerceneaes POWIAL: (o MIEJSCOWOSCE: ..cueirrinceiereercicieiencerenenee

8. Numer telefonu kontaktowego:

9. Numer telefonu komorkowego (dodatkowy):

10. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

11. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x")

1. Jestem nauczycielem/ka zaangazowanym w projekcie ., Twoje Przedszkole w .
Krzeszycach” O Tak O Nie
2. Mieszkam i/lub pracuje na obszarze Gminy Krzeszyce O Tak O Nie
3. Posiadam wyzsze wyksztatcenie pedagogiczne: nauczyciel wychowania A Tak A Nie
przedszkolnego

4. W ostatnich 12 miesigcach nie uczestniczytam w szkoleniu/ksztatceniu: O Tak O Nie
5. Stopien zaszeregowania (nauczyciel dyplomowany, kontraktowy, mianowany) O Tak 3 Nie
6. Mieszkam w wojewddztwie lubuskim 0 Tak 7 Nie
7. Posiadam doswiadczenie w pracy na podobnym stanowisku pow. 1 roku 3 Tak I Nie

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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12.OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x" i /lub

6. Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

uzupetnic)
Podniesienie atrakcyjnosci, efektywnosci i jakosci oferty edukacyjnej O Tak 3 Nie
Ksztattowanie i podnoszenie swojej wiedzy i umiejetnosci 3 Tak 7 Nie
Nabycie lub zaktualizowanie posiadanych kwalifikacji/kompetenciji 3 Tak 9 Nie
Zmniejszanie trudnosci zwigzanych z nauka i nauczaniem 3 Tak 7 Nie
Zwiekszenie wiary we wtasne sity, poczucia wartosci, potencjatu spotecznego i eliminacja barier 3 Tak 9 Nie
TNE, JAKIE?. ettt ettt
13.Zrédta informacji o projekcie (prosze zaznaczyé znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

O Ulotka/plakat informacyjny

O Spotkanie informacyjne

O Znajomi

O Strona internetowa O INNE (JARIE?) oot

(odpowiedz zaznaczy¢ znakiem ,.x7)
1. Czy jest Pan/Pani osobg o niskich dochodach?* 0 Tak O Nie
2. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujaca dziecko? O Tak O Nie
3. Czy jest Pan/Pani osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 Tak 0 Nie
migrantem, osobg obcego pochodzenia?
4. Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak ] Nie
mieszkania?
5. Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami? O Tak O Nie
O Tak O Nie

*Jesli jest Pan/Pani osobg o niskich dochodach nalezy przedstawi¢ stosowne zaswiadczenie potwierdzajace
niskie dochody zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.2013.182 z pdzn. zm.)
oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie zweryfikowanych kryteriéow dochodowych oraz kwot

$wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz.U.2012.823)

Miejscowosé i data

Czytelny podpis kandydata

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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14. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z procedurg
rekrutacji oraz realizacjg projektu ., Twoje Przedszkole w Krzeszycach zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018r. o
Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu
okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Jestem swiadomy(a), iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczesénie oswiadczam, iz jestem $wiadomy(a), ze
w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego obowigzkiem zwrotu $rodkow
otrzymanych na sfinansowanie udziatu w ww. projekcie, W3A.PL Sp. z 0.0. bedzie miato prawo dochodzi¢ roszczen
na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowosé i data Czytelny podpis kandydata

Miejscowosé i data Czytelny podpis kandydata

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.




