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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie pn. ,,Cyfrowa Halinka”

Wypetnia kandydat zgtaszajgcy chec udziatu w projekcie:

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w projekcie i otrzymania wsparcia w ramach projektu. Uwaga!

Kazde pole musi by¢ uzupetnione.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

NAZWISKO

IMIE

PLEC

0O mezczyzna*

O kobieta*

WIEK

PESEL

WYKSZTALCENIE

0O wyzsze magisterskie*
0O wyzsze zawodowe*
O inne uprawniajgce do wykonywania zawodu nauczyciela, jakie?*

STOPIEN AWANSU ZAWODOWEGO
O nauczyciel stazysta

O nauczyciel mianowany

O nauczyciel kontraktowy

O nauczycie dyplomowany

STAZ PRACY
o 1-3 lata

0 4-8 lat

O 9iwiecej

DOSKONALENIE ZAWODOWE

O brak uczestnictwa w kursach, szkoleniach, studiach ze srodkéw EFS w ciggu ostatniego roku
O brak uczestnictwa w kursach, szkoleniach, studiach ze srodkéw EFS w ciggu ostatnich 3 lat
O brak uczestnictwa w kursach, szkoleniach, studiach ze srodkéw EFS w ciggu ostatnich 5 lat

DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr budynku/lokalu
Miejscowosé
Obszar
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o miejski*
o wiejski*
Kod pocztowy
Wojewddztwo
Powiat
Telefon stacjonarny
Telefon komdrkowy
e-mail
DANE DODATKOWE
Opieka nad dzieémi do lat 7 lub nad osobg zalezng
o tak*
O nie*
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
O tak*
O nie*
Migrant
O tak*
O nie*
Osoba niepetnosprawna**
O tak*
O nie*

* zaznacz X wiasciwg odpowied?

** W przypadku oséb niepetnosprawnych nalezy zatgczy¢ kopie orzeczenie stopniu
niepetnosprawnosci.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu



