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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

rok szkolny ......... YA
Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4. Wyksztatcenie O policealne O ponadgimnazjalne O wyzsze
. SZKOTA: cavivievieeieeee ettt et et et ettt sr e e e e e s s et s s s e s s eseassassasebeeteebeetesteene
5 Jestem nauczycielem szkoty
’ i ucze przedmiotu .
PrZEAMIOL: oottt sttt st ea e e e b et et sttt et s st
WOJEWOUAZEWO: ..ot S POWIAL: vt
Adres kontaktowy, F=080 11 o - TP PRSP
6 tzn. dane dotyczace miejsca
’ zamieszkania MIEJSCOWOSC eveeeerieeeieeeeiiieesireenieeeeienes UNCA o, !
Nrbudynku.....ccceeveeeiieeeeeeeeee, NEIOKAIU e
[0oTe e To Yo7 1o 1V AV A
O Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy w .
11. . L . O osoba pracujaca
chwili przystapienia do projektu
Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O
12. 1 mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami’ Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
Osoba przebywajaca w
gospodarstwie domowym bez oséb Tak O Nie O

pracujacych

1, . . .
Jesli brak ulicy, pole pozostaje puste.

Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.
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-wtym: w
gospodarstwie
domowym z
e Tak O Nie O
zieémi
pozostajgcymi
na utrzymaniu3

Osoba zyjgca w gospodarstwie
ktadaj ie z jednej osob
skta aja?c_ym_sug_ue nej_oso y Tak O Nie O
dorostej i dzieci pozostajacych na

utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
Y . . . i J,( . ! Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
wymienione powyzej), np. z

obszaréw wiejskich

13 Data rozpoczecia udziatu w
" | projekcie [wypetnia koordynator]

Wybrane formy wsparcia (wypetnia szkota i zostawia tylko te zajecia, ktére sg w niej realizowane)

Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,EU-geniusz w naukowym labiryncie”,
realizowanym przez Powiat Toruriski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 10.1.2 Ksztatcenie ogélne w ramach ZIT, w nastepujgcych formach
wsparcia:

wsparcie dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego

1. Szkolenie z zakresu robotyki a
2. Szkolenie z programowania Scratch a
3. Szkolenie z programowania ,, Od kodowania do programowania” a
4, Szkolenia z ReMY a
5. Szkolenie z wykorzystania TIK do prowadzenia zaje¢ a
6. Szkolenie z wykorzystania platformy EDUPOLIS na zajeciach szkolnych a
7. Szkolenie z narzedzi i aplikacji internetowych a
8. Szkolenie z tworzenia profesjonalnych programoéw graficznych a
9. Szkolenie z GeoGebra a
10. Szkolenie z wykorzystania pracowni dydaktycznej z czujnikami PASCO a
11. Szkolenie ,,Myslenie wizualne dla wszystkich” a
12. Kurs kwalifikacyjny — specjalne potrzeby edukacyjne a
13. Kurs kwalifikacyjny ,, Metody nauczania jezyka angielskiego w edukacji wczesno i przed- o

szkolnej

14. Kurs ‘Drawing creation w edukacji komputerowe;j a
15. Kurs on-line w ramach Akademii Grafiki Komputerowe;j a

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu ,Eu-geniusz w
naukowym labiryncie” i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w
Regulaminie rekrutacji.

3. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

5. Wyrazam zgode na uzycie swojego wizerunku na potrzeby promocji projektu.

&

3
Dzieci pozostajace na utrzymaniu — osoba w wieku 0-17 i 18-24 lat, bierna zawodowo, mieszkajgca z rodzicem(ami).
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6. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data i podpis uczestnika projektu



