Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska

Samorzad Wojewddztwa
ﬁ Kujawsko-Pomorskiego
Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY - NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELKA
»R0zw0j edukacji przedszkolnej — Nowe mozliwosci”
Dzialanie FEKP.08.26 | Nr projektu: FEKP.08.26-1Z.00-0005/24
Prosze wypetnic czytelnie i zaznaczy¢ wilasciwe pola.

A. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) | .o Nazwisko | e
PESEL | e Data urodzenia / /
Ple¢ O kobieta [ mezczyzna Obywatelstwo | ...,
Krajurodzenia | ..o Rodzaj uczestnika | pracownik instytucji
Telefon | e Adres e-mail | e
Poziom O podstawowe [ $rednie [J policealne O Status na rynku .

. . : osoba pracujaca
wyksztalcenia wyzsze O inne: ............ pracy
Placéwka

O Drzycim [ Grodek

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj Polska Wojewodztwo | s
Powiat e Gmina | e
MiejscowosS¢ | Kod pocztowy | e

C. POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

Jestem zatrudniony/a w OWP objetym Projektem w Gminie

D . O tak O nie
rzycim.

Data, podpis i pieczec:
Potwierdzenie dyrektora/pracodawcy

D. KRYTERIA REKRUTACYJNE I FORMULARZ SZKOLEN — WYPEENIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Kryterium Odpowiedz / wynik Ocena KR
Wynik wstepnego testu kompetencji / diagnozy potrzeb Wynik: ............... JARR Najnizszy wynik — 2 pkt
Rekomendacja dyrektora do udzialu w .
szkoleniu/szkoleniach O tak [ nie 1 pkt/0 pkt
Suma punktow pkt

Wynik rekrutacji: [ zakwalifikowano [ lista rezerwowa [ nie zakwalifikowano
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E. DANE DO MONITOROWANIA I POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Osoba z panstwa trzeciego. O tak O nie O odmawiam
Osoba obcego pochodzenia. O tak O nie O odmawiam
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowane;. O tak O nie O odmawiam
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan. O tak O nie O odmawiam
Osoba z niepetnosprawnoscig posiadajaca wtasciwe orzeczenie lub dokument rownowazny. O tak O nie O odmawiam
Potrzebuje¢ dostosowania procesu rekrutacji lub udziatu w szkoleniu. O tak O nie

tak, prosze opisaé POLIZEDE: ettt et ettt sh et sttt neeae s

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng stanowiacq Zalacznik nr 5 do Regulaminu. Podane dane sa
zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki
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