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Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu

„Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Krzeszowice”
Formularz Rekrutacyjny dla Nauczyciela/Nauczycielki do Projektu  

pn. „Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Krzeszowice”
 SHAPE 


 
Identyfikator Realizatora -  Szkoła Podstawowa ………………………………….  
Dane Nauczyciela/Nauczycielki 
· Imię i Nazwisko: ........................................................................................................................ 

· Nr telefonu kontaktowego lub/i adres e-mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Oświadczam, że: 

1. Jestem  zatrudniony/a na umowę o pracę w szkole uczestniczącej w Projekcie 

☐ Tak   
☐ Nie 
Wybór Typu Wsparcia 
     Szkolenie 
      Proszę wybrać zakres szkoleń, w których chcą Państwo uczestniczyć w ramach projektu:   
☐ Uczeń nadpobudliwy psychruchowo i z deficytami uwagi – jak z nim pracować ?  obejmujące 5 godzin szkoleniowych. 
☐ Dostosowanie wymagań edukacyjnych do potrzeb uczniów ze SPE obejmujące
5 godzin szkoleniowych. 
    Wizyta studyjna
WIZYTA STUDYJNA  - z zakresu (tematu):
☐ Obserwacja codziennej pracy uczniów i nauczycieli, konkretne rozwiązania pod kątem uczniów SPE, uczeń nadpobudliwy psychoruchowo i z deficytami uwagi – jak z nim pracować.

☐ Innowacyjne i aktywizujące metody w nauczaniu
Oświadczam, że:

1. Nie ukończyłem/am dotychczas szkolenia/wizyty studyjnej z analogicznego tematu
☐ Tak   
☐ Nie 
Zgoda na udział w rekrutacji do Projektu i oświadczenia  
Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………….. oświadczam, że akceptuję warunki Regulaminu rekrutacji oraz wyrażam zgodę na udział w rekrutacji do Projektu pn. „Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Krzeszowice” nr: FEMP.06.37-IP.01-1612/24,  
Oświadczam, że  uczestniczę / nie uczestniczę (*) w tym samym czasie w innym projekcie  w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Małopolski 2021 – 2027 lub Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego, w którym przewidziane formy wsparcia dla uczestnika są tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub zmierzają do osiągnięcia tego samego celu / korzyści dla uczestnika 
* zaznaczyć właściwe 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a, że wszelkie nieprawdziwe informacje mogą skutkować odmową mojego uczestnictwa w projekcie. 
Oświadczam, że szkolenia nie powielają działań realizowanych na poziomie krajowym zarówno ze środków EFS+, jak i źródeł krajowych w szczególności rozwoju kompetencji nauczycieli.
Data i Podpis Nauczyciela/Nauczycielki 
............................................................................................................... 
