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Zatgcznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt promuje rowne szanse kobiet i mezczyzn oraz jest dostepny dla 0séb z niepetnosprawnosciami

FORMULARZ APLIKACYJNY DLA NAUCZYCIELA

Formularz prosimy wypetnia¢ CZYTELNIE !!!

Ztozenie formularza na nieodpowiednim wzorze, nie wypetienie wszystkich

Numer formularza: N/.............[08.06/ZCKZiU/2020

wymaganych punktéw Formularza lub nie zlozenie wymaganych podpiséw
bedzie skutkowa¢ odrzuceniem Formularza z przyczyn formalnych.

Data wptywu formularza: CO-000-2000 r.

Tytut projektu:

»Podniesienie jakosci ksztatcenia w Zachodniopomorskim
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie
poprzez wdrozenie kompleksowego programu wsparcia opartego
na potrzebach wspotczesnego rynku pracy”

WYZSZA SZKOLA INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ, ul. Mickiewicza 47, pok. 111,

Nr projektu: RPZP.08.06.00-32-K027/20
0$ priorytetowa: 8. Edukacja, Dziatanie: 8.6 Wsparcie szkot i placowek prowadzacych
ksztatcenie zawodowe oraz uczniéw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i oséb

dorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego.

Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spofecznego.

70-385 Szczecin , tel. 91 350 06 41, www.wsie.pl , e-mail: rektorat@wsie.pl

1. DANE OSOBOWE

Imie (imiona): Nazwisko:

DO-00-0000]

Data i miejsce urodzenia:

Wojewddztwo urodzenia:
(wedtug nowego podziatu)

HEnEnnnnnEN

PESEL: [ brak PESEL

Wiek:

(w chwili przystapienia do projektu)

Telefon komdrkowy: Telefon stacjonarny:

E-mail:

Pteé (zaznaczy¢ wiasciwy X): [ Kobieta

O Mezczyzna

2. Miejsce zamieszkania'/Dane kontaktowe (nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie
do uczestnika projektu)

Ulicaz Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

Obszar zamieszkania (zaznaczy¢ wiasciwy | L] 0bszar migjski [ obszar wiejski /migjsko-wiejski [ obszar wiejski

X): pow. 50 000 tys. pow. 5 000 tys. ponizej 5 000 tys.
3. ADRES DO KORESPONDENCJI (nalezy wypetnié, jesli jest inny niz miejsce zamieszkania)

Ulicaz Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:

Gmina: Powiat: Kraj:

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w kidrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
2 W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowo$¢
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4. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy zaznaczy¢
wiasciwe pola ,X)

nauczycielem Szkoly ZCKZiU w Osoba pracujaca:
Oswiadczam, ze Szczecinie D Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
jestem:
D Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
Wykonywany
zawod

Zatrudniony w

O ponizej 5 lat

Staz pracy ] powyzej 5 lat

1. DODATKOWE INFORMACJE:

Posiadam aktualne orzeczenie

0 niepetnosprawnosci?® albo inny dokument,
o ktérym mowa w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego (zaznaczy¢ whasciwy ,X")* [ tak [ nie (] odmowa podania informadji
Osoba posiadajgca orzeczony stopieri
niepetnosprawnosci zobowigzana jest dostarczy¢
kserokopie orzeczenia.

Jot-u ™o2-p Ooz-L Hos-0
Kod niepetnosprawnosci [1o5-R [Jos-E [Jo7-S [Jos-T
[Jog-m Od1o-n O1-1 O12-cC

Stopien niepetnosprawnosci ] Znaczny ] Umiarkowany [ Lekki

Jakie Konieczne USPrawnienia Ze WZglQaU | et ettt ettt ee et ee e eee s eeee et eeee e s eeeeen
na Pani/Pana niepetnosprawnos¢ nalezy
wprowadzi¢, aby umozliwi€ Pani/Panu UAZial | oo
w projekcie?

3 Osoba z niepetnosprawnosciami — nalezy przez to rozumie¢ osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z péz. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr. 231, poz.1375).

4 Dane wrazliwe — Kandydat/tka ma prawo odmowy danych wrazliwych. Odmowa udzielenia informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie
rekrutaciji do projektu.
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2. WYKSZTALCENIE (nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia)

[] Brak (brak formalnego wyksztatcenia) L] Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty
gimnazjum)

OSWIadczam, |.z posiadam L] Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore
wyksztaicenie: ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum
ogoInoksztatcace, Technikum uzupetniajace lub
Zasadniczg szkote zawodowa)

[] Podstawowe (dotyczy osob, ktére
ukonczyty szkote podstawowa)

L] Wyzsze (dotyczy osdb, ktdre posiadajg
wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty tytut licencjata
lub inzyniera lub magistra lub doktora)

[] Policealne (dotyczy osob, ktdre
ukonczyty szkote policealna)

3. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTUS (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola)

Czy jest Pani/n osobg nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia?
[ ]tak [ ]nie [ ]odmowa podania informacii

Czy jest Pani/n osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

[ ]tak [ ]nie

Czy jest Pani/n osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej?
[ ]tak [ ]nie [ ]odmowa podania informacii

Ja, nizej podpisany/-a uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/-ki

5 Dane podane w ponizszej tabeli s wykazywane przez Beneficjenta w systemie teleinformatycznym. Status kandydata w chwili przystapienia do projektu nie majg wptywu
na zakwalifikowanie kandydata do projektu.
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Oswiadczenia Kandydata/-ki

1. Oswiadczam, ze:

a) zgtaszam swojq kandydature do udzialu w ,Podniesienie jakosci ksztatcenia w Zachodniopomorskim Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie poprzez wdrozenie kompleksowego programu wsparcia
opartego na potrzebach wspoétczesnego rynku pracy” realizowanym przez Wyzszg Szkote Integracji Europejskiej w
partnerstwie Business Flow |zabela Szpon;

b) zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Podniesienie jakosci ksztalcenia w Zachodniopomorskim Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie poprzez wdrozenie kompleksowego programu wsparcia
opartego na potrzebach wspétczesnego rynku pracy” jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

c) zapoznatam(4tem) sie i z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje wszystkie jego warunki
i postanowienia;

d) w przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen
do Realizatora Projektu.

2. Oswiadczam, ze jestem (nalezy zaznaczy¢ wasciwe pole ,X"):

[J nauczycielem Szkoty ZCKZiU w Szczecinie, jednoczesnie zamieszkuje (w rozumieniu KC) na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego;

3. Oswiadczam, ze
[ nie posiadam ukonczonych studiéw podyplomowych ,Nauczyciel praktycznej nauki zawodu”

4. Oswiadczam, ze jestem (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola X", mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno pole)s:
O mezczyzng [ osoba z niepetnosprawnoséciami3

Ja, nizej podpisany/-a uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniach sq zgodne z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/-ki

Ja, nizej podpisany/-a deklaruje:

1. Uczestnictwo w projekcie ,,Podniesienie jakosci ksztatcenia w Zachodniopomorskim Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Szczecinie poprzez wdrozenie kompleksowego programu wsparcia opartego na potrzebach
wspotczesnego rynku pracy” realizowanym przez Wyzsza Szkote Integracji Europejskiej w partnerstwie Business Flow
Izabela Szpon;

2. Udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu.

3. Czynny udziat w formach wsparcia wynikajacych z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Ja, nizej podpisany/-a uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sq zgodne z prawdq i zobowiazuje sie do bezzwfocznego informowania o jej
Zmianie.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/-ki

6 Kryteria decydujace o ilosci punktéw premiujacych
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