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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY – NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELKA 

„Rozwój edukacji przedszkolnej – Nowe możliwości” 

Działanie FEKP.08.26  |  Nr projektu: FEKP.08.26-IZ.00-0005/24 

Proszę wypełnić czytelnie i zaznaczyć właściwe pola. 

A. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię (imiona) ........................................................................ Nazwisko ........................................................................ 

PESEL ........................................................................ Data urodzenia ____ / ____ / ______ 

Płeć ☐ kobieta   ☐ mężczyzna Obywatelstwo ........................................................................ 

Kraj urodzenia ........................................................................ Rodzaj uczestnika pracownik instytucji 

Telefon ........................................................................ Adres e-mail ........................................................................ 

Poziom 

wykształcenia 

☐ podstawowe ☐ średnie ☐ policealne ☐ 

wyższe ☐ inne: ............ 

Status na rynku 

pracy 
osoba pracująca 

Placówka 

☐ Drzycim   ☐ Gródek 

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

Kraj Polska Województwo ................................................ 

Powiat ................................................ Gmina ................................................ 

Miejscowość ................................................ Kod pocztowy ................................................ 

C. POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA 

Jestem zatrudniony/a w OWP objętym Projektem w Gminie 

Drzycim. 
☐ tak  ☐ nie 

Potwierdzenie dyrektora/pracodawcy 

Data, podpis i pieczęć:  

 

..........................................................................................................................  

D. KRYTERIA REKRUTACYJNE I FORMULARZ SZKOLEŃ – WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 

Kryterium Odpowiedź / wynik Ocena KR 

Wynik wstępnego testu kompetencji / diagnozy potrzeb Wynik: ............... / ............... Najniższy wynik – 2 pkt 

Rekomendacja dyrektora do udziału w 

szkoleniu/szkoleniach 
☐ tak  ☐ nie 1 pkt / 0 pkt 

Suma punktów  ........ pkt 

 

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

Osoba z państwa trzeciego. ☐ tak  ☐ nie  ☐ odmawiam 

Osoba obcego pochodzenia. ☐ tak  ☐ nie  ☐ odmawiam 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanej. ☐ tak  ☐ nie  ☐ odmawiam 

Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań. ☐ tak  ☐ nie  ☐ odmawiam 

Osoba z niepełnosprawnością posiadająca właściwe orzeczenie lub dokument równoważny. ☐ tak  ☐ nie  ☐ odmawiam 

Potrzebuję dostosowania procesu rekrutacji lub udziału w szkoleniu. ☐ tak  ☐ nie 

 

 

Jeżeli tak, proszę opisać potrzebę: ..........................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................................................................................

.................................................................................... ............................................................................................................................. ........

............................................................................................................................. ............................................................................................ 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 5 do Regulaminu. Podane dane są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

……………………………………….                                ………………………………………………………………… 

                 Miejscowość i data                                                                                       czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki 
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