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Załącznik nr 2 – Nauczyciel - do Regulaminu rekrutacji do Projektu

pn.: „Mistrzowie zawodu – rozwój potencjału kształcenia zawodowego 
w Zespole Szkół Technicznych w Płocku” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł Projektu: „Mistrzowie zawodu – rozwój potencjału kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Technicznych w Płocku”

	2
	Nr Projektu: RPMA.10.03.01-14-9189/17

	3
	Priorytet Inwestycyjny, w ramach którego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla rozwoju regionu

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany Projekt: 10.3 Doskonalenie zawodowe

	5
	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany Projekt: Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów

	6
	Biuro projektu: Urząd Miasta Płocka, Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Płock, pokój E-43, tel.: 024-367-16-37, 


Dane uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS 

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika/czki


	1
	Imię:

	
	2
	Nazwisko:

	
	3
	Płeć:

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu:

	
	5
	PESEL:

	
	6
	Nazwa instytucji – miejsca pracy: Zespół Szkół Technicznych w Płocku

	
	7
	Wykształcenie: 

	
	8
	Stopień awansu zawodowego:

	Dane kontaktowe (adres zamieszkania)
	9
	Ulica:

	
	10
	Nr domu:

	
	11
	Nr lokalu:

	
	12
	Miejscowość:

	
	13
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*:

- Miejski (
- Wiejski (
*We właściwym polu postawić znak X

	
	14
	Kod pocztowy:

	
	15
	Województwo:

	
	16
	Powiat:

	
	17
	Telefon stacjonarny/komórkowy:

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail):

	Status uczestnika/czki
	19
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

( TAK                          ( NIE

- odmawiam podania informacji 

( TAK         

*We właściwym polu postawić znak X                 

	
	20
	 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*

( TAK                          ( NIE

*We właściwym polu postawić znak X

	
	21
	Posiadanie statusu osoby z niepełnosprawnością/ami*:

( TAK                          ( NIE

- odmawiam podania informacji 

( TAK         

*We właściwym polu postawić znak X             

	
	22
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących*

( TAK                          ( NIE

w tym: w gospodarstwie z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

( TAK                          ( NIE

*We właściwym polu postawić znak X

	
	23
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu*

( TAK                          ( NIE

*We właściwym polu postawić znak X

	
	24
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)*

( TAK                          ( NIE

- odmawiam podania informacji 

( TAK

*We właściwym polu postawić znak X                          


Uprzedzona/-ny o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

………………………………………..


………………………………………………………………………….

[image: image1.jpg]       Miejscowość i data
              


Czytelny podpis 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

1. Deklaruję chęć przystąpienia do projektu pn.: „Mistrzowie zawodu – rozwój potencjału kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Technicznych 
w Płocku”.
2. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt pn.: „Mistrzowie zawodu – rozwój potencjału kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Technicznych 
w Płocku” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Priorytet X Edukacja dla rozwoju regionu, Działanie 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów.
3. Zgłaszam udział w w/w projekcie z własnej inicjatywy.    
4. Akceptuję „Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. Mistrzowie zawodu – rozwój potencjału kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Technicznych w Płocku”.

5. Jedną z form dokumentowania realizacji wsparcia oraz realizacji działań informacyjno-promocyjnych jest dokumentacja fotograficzna. Wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikację zdjęcia/zdjęć wykonanych w ramach działań informacyjno-promocyjnych 
i archiwizacyjnych w ramach projektu za pośrednictwem wszelkich kanałów dystrybucji informacji o projekcie. Oświadczam, że dokumentacja ta nie narusza moich dóbr osobistych i zostanie wykorzystana wyłącznie do dokumentowania, promocji i komunikacji w ramach projektu.

6. Oświadczam, iż jestem nauczycielem (posiadam wykształcenie wyższe i odpowiednie kwalifikacje pedagogiczne) i pracuję w Zespole Szkół Technicznych w Płocku.
7. Rodzaj wsparcia, o które nauczyciel wnioskuje – studia podyplomowe:

a) Diagnostyka, mechatronika i rzeczoznawstwo samochodowe,
b) Inżynieria Spawania. Kompetencje Międzynarodowego Spawalnika,
c) Elektronika i elektrotechnika,
d) Kreacja Obrazu Multimedialnego – Fotografia,
e) Pedagogika opiekuńczo-wychowawcza – pedagog szkolny,
f) Grafika komputerowa,
g) Studia Baz Danych i aplikacji,
h) Aplikacje internetowe i mobilne online,
i) Inżynieria Sieci Teleinformatycznych,
j) Grafika multimedialna.
*Właściwe podkreślić. 

Zakres wsparcia może ulec zmianie na wniosek Dyrektora danej szkoły biorącej udział w Projekcie i po uzyskaniu zgody Koordynatora Projektu oraz akceptacji Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych. Opis form wsparcia znajduje się w Regulaminie Rekrutacji, który znajduje się w siedzibie Szkoły i na stronie www.

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

………………………………………..


………………………………………………………………………….

       Miejscowość i data
              


Czytelny podpis 

FORMULARZ- SPEŁNIANIE KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH

1. Proszę wskazać swój stopień awansu zawodowego:

	l.p.
	Nazwa kryterium
	Opis
	Punkty
	We właściwym polu zaznaczyć X

	1
	Stopień  awansu zawodowego
	 Stażysta
	20 pkt.
	

	
	
	Nauczyciel kontraktowy
	15 pkt.
	

	
	
	Nauczyciel mianowany
	10 pkt.
	

	
	
	Nauczyciel dyplomowany
	5 pkt.
	


Uprzedzona/-ny o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

………………………………………..


………………………………………………………………………….

       Miejscowość i data
                             

 Czytelny podpis  

	Gmina - Miasto Płock

Stary Rynek 1

09-400 Płock

www.plock.eu

	Projekt pn.: „Mistrzowie zawodu – rozwój potencjału kształcenia zawodowego w Zespole Szkół Technicznych w Płocku”
Numer projektu: RPMA.10.03.01-14-9189/17




