PAGE  
[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI IR |

*
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

* ok

Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

BELFER

ONLINE

Biuro Projektu: .
/ RODN ,WOM” w Katowicach, ul. ks. kard. S. Wyszyfiskiego 7, 40-132 Katowice ‘M

Slaskie. tel. 32 203-59-67 wewn. 211, e-mail: belferonline@womkat.edu.pl
Pozytywna energia





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
WND-POKL.09.04.00-24-001/10 „BELFER ONLINE - przygotowanie nauczycieli 
do kształcenia kompetencji kluczowych uczniów i dorosłych przy wykorzystaniu 
platform e-learningowych i cyfrowych narzędzi edukacyjnych”
Szanowni Państwo

Prosimy o czytelne wypełnienie drukowanymi literami poniższego formularza zgłoszeniowego. Uzupełnienie wszystkich pól, podpisanie oświadczenia oraz dostarczenie go do wybranego punktu rekrutacyjnego jest jednym z wymogów, by móc zgłosić się do Projektu. Adresy punktów rekrutacyjnych znajdują się w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie § 3 ust. 6-8 oraz na stronie internetowej Projektu.  
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	Imię (imiona)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	Wykształcenie:
	 
	pomaturalne
	
	 
	wyższe
	 
	Inne (jakie?)…………………………
	

	Wiek
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	Data urodzenia
	
	
	
	
	
	Miejscowość urodzenia
	
	
	
	
	
	Województwo urodzenia
	
	
	
	
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:
	
	Tak
	
	
	Nie

	ADRES ZAMELDOWANIA
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	Nr domu
	Nr lokalu
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 

	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Powiat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Gmina
	
	
	
	
	
	
	

	Rodzaj gminy:
	 
	miejska powyżej 25tys. mieszkańców
	 
	miejska do 25tys. mieszkańców
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	miejsko-wiejska
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	wiejska
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	Nr telefonu stacjonarnego
	
	Nr telefonu komórkowego
	
	Adres poczty e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA (JEŚLI INNY NIŻ ZAMELDOWANIA)
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	Kod pocztowy
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	Powiat
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	Rodzaj gminy:
	 
	miejska powyżej 25tys. mieszkańców
	 
	miejska do 25tys. mieszkańców
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	miejsko-wiejska
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	wiejska
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCE I TRYB ZAJĘĆ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Deklarowany tryb uczęszczania na zajęcia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	sobota-niedziela (od 8:30-17:00) 
	 
	2 dni w tygodniu (od 15:30-19:00)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Deklarowane miejsce uczęszczania na zajęcia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	RODN „WOM” w Katowicach,  ul. Ks. Kard. Stefana Wyszyńskiego 7, 40-132 Katowice
	
	
	
	
	
	
	

	 
	RODN i IP „WOM” w Rybniku, ul. Parkowa 4a, 44-200 Rybnik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	RODN „WOM” w Częstochowie, Al. Jana Pawła II 126/130 42-200 Częstochowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Kolegium Nauczycielskie w Bielsku-Białej, ul. Krakowska 30, 43-300 Bielsko-Biała


	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Nazwa szkoły/placówki oświatowej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Typ szkoły*:
	 
	podstawowa
	 
	gimnazjalna
	 
	ponadgimnazjalna
	 
	ogólnokształcąca
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	technikum
	
	 
	zawodowa
	 
	Inna (jaka?)……………………………………………………………………..
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	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 

	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Powiat
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	–
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Nr telefonu stacjonarnego
	
	Nr fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adres poczty e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czy szkoła/placówka oświatowa realizuje/realizowała/będzie realizować projekty współfinansowane w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, w ramach niżej wymienionych działań? Proszę zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce

	

	Realizowała
	Realizuje
	Będzie 
realizować
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych

	 
	 
	 
	9.2 PODNIESIENIE ATRAKCYJNOŚCI I JAKOŚCI SZKOLNICTWA ZAWODOWEGO

	 
	 
	 
	9.3 UPOWSZECHNIENIE FORMALNEGO KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO W FORMACH SZKOLNYCH

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stopień awansu zawodowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	nauczyciel stażysta
	 
	nauczyciel kontraktowy
	 
	nauczyciel mianowany
	 
	nauczyciel dyplomowany

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nauczany przedmiot:
	 


*Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź (np. w przypadku Zespołu Szkół)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do Projektu WND-POKL.09.04.00-24-001/10 „BELFER ONLINE - Przygotowanie nauczycieli do kształcenia kompetencji kluczowych uczniów i dorosłych przy wykorzystaniu platform  e-learningowych i cyfrowych narzędzi edukacyjnych” oświadczam, że:

1) zostałam(em) poinformowana(y), iż w/w projekt współfinansowany jest przez Unię Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;

2) zapoznałam(em) się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i w pełni go akcentuję;

3) zobowiązuję się do udzielania informacji niezbędnych dla celów monitoringu i ewaluacji w trakcie realizacji Projektu (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.);

4) dane umieszczone w formularzu zgłoszeniowym są aktualne i prawdziwe oraz odpowiadają stanowi faktycznemu;

5) jestem świadoma(y) odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis 

Uczestnika Projektu
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