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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO PROWADZENIA ZAJĘĆ 


Projekt pt. „Podniesienie jakości kształcenia w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Połańcu” nr FESW.08.02-IZ.00-0032/23 złożonego w ramach naboru 
nr: FESW.08.02-IZ.00-002/23 z programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.


	Wypełnia instytucja przyjmująca formularz

	Data i godzina przyjęcia formularza

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	






	
UWAGA

Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól.
Formularz należy wypełnić elektronicznie lub odręcznie 
(nie należy łączyć sposobów wypełnienia formularza).
W przypadku odręcznego wypełnienia prosimy o wypełnienie  czytelnie drukowanymi  literami oraz niebieskim długopisem.












	  1.

	 Imię (imiona) i nazwisko   ........................................................................................................................................
	

	  3.

	 PESEL
........................................................................................................................................

	  5.

	 Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ................................................................................................................................................................................................................................................................................

	  6.

	 Wykształcenie .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły/uczelni i rok jej ukończenia)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………..……………………………………………………………………… 
(poziom wykształcenia,  kierunek, uprawnienia pedagogiczne, 
stopień awansu zawodowego)


	  7.

	 Wykształcenie uzupełniające ...............................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
( studia podyplomowe, kursy, szkolenia, data ukończenia nauki lub 
data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

	  8.

	Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu zajęć, o które ubiega się kandydat/ka
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	  9.


	 Dodatkowe uprawnienia/umiejętności w odniesieniu do zajęć, o które ubiega się kandydat/ka
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	10.
	Nazwa zajęć, do prowadzenia których zgłasza się kandydat/ka wg załącznika nr 1
(proszę wstawić znak X w odpowiednią kratkę).

	
	Zajęcia ekologiczne „Woda źródło życia”
	Nauczyciel kierunkowy
	

	
	
	Nauczyciel współorganizujący kształcenie
	

	
	Zajęcia ekologiczne „Kto do lasu wyruszy, niech otworzy oczy 
i uszy”
	Nauczyciel kierunkowy
	

	
	
	Nauczyciel współorganizujący kształcenie
	

	
	Doradztwo zawodowe
	
Nauczyciel kierunkowy
	

	
	
	
	

	11.
	Deklaruję (proszę wstawić znak X w odpowiednią kratkę).
	

	
	Gotowość do pracy w dni wolne od pracy w celu realizacji wycieczki wyjazdowej i innych zajęć
	

	
	Gotowość do prowadzenia zajęć w terenie
	

	

..................................
(miejscowość i data)
	 

.......................................................
(podpis kandydata/ki)
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