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           …………………………………………………………………


              (Miejscowość i data)

  KARTA ZGŁOSZENIOWA

	DANE OSOBOWE:

	IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO
	

	NUMER PESEL
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	
	WOJEWÓDZTWO URODZENIA (AKTUALNE):
	

	ADRES POBYTU 

STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO
	ULICA I NR:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	
	KOD POCZTOWY:
	
	POCZTA:
	

	
	POWIAT:
	
	WOJEWÓDZTWO:
	

	
	☐
	MIASTO
	☐
	WIEŚ

	TEL.:
	
	TEL. KOM.:
	
	E-MAIL:
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA 


	NAZWA PRACODAWCY
	

	
	ULICA I NR
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	KOD POCZTOWY
	
	POCZTA
	

	
	NIP PRACODAWCY
	

	
	☐
	MIASTO
	☐
	WIEŚ

	WYKSZTAŁCENIE:

( brak

( podstawowe,

( gimnazjalne, 

( ponadgimnazjalne (osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

( pomaturalne (osoby, które ukończyły szkołę policealną)

( wyższe ( osoby, które uzyskały tytuł licencjata/inżyniera/magistra/doktora, kontynuują lub ukończyły studia podyplomowe / studia doktoranckie)


	Oświadczam, że jestem */ nie jestem * nauczycielem kształcenia zawodowego w zakresie przedmiotu ( dot. nauczycieli przedmiotów zawodowych)

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


	Kurs edukacyjno-prewencyjny dla nauczycieli (spośród poniższych wariantów proszę wybrać i zaznaczyć jeden)

	WARIANT I
	1.Prawo / Zarządzanie: Prawo pracy w szkole i placówce; 2. Doskonalenie umiejętności wychowawczych: Profilaktyka i rozpoznawanie zagrożeń w zakresie bezpieczeństwa dzieci 
i młodzieży w szkole; 3. Praca z dziećmi i młodzieżą wymagających szczególnych uprawnień: Praca z uczniami wymagającymi konstruowania zindywidualizowanego programu edukacji; 
4. Technologie informacyjne w nauczaniu; 5. Pierwsza pomoc przedmedyczna
	

	WARIANT II
	1.Prawo / Zarządzanie: Dziecko i rodzina w kontekście prawa; 2. Doskonalenie umiejętności wychowawczych: Praca nauczyciela z ofiarami i sprawcami przemocy (diagnozowanie 
i interwencja); 3. Praca z dziećmi i młodzieżą wymagających szczególnych uprawnień: Praca z uczniami wymagającymi konstruowania zindywidualizowanego programu edukacji; 
4. Technologie informacyjne w nauczaniu; 5. Pierwsza pomoc przedmedyczna
	

	WARIANT III
	1.Prawo / Zarządzanie: Prawo pracy w szkole i placówce; 2. Podnoszenie jakości kształcenia: Metody aktywizujące w nauczaniu; 3.Praca z dziećmi i młodzieżą wymagających szczególnych uprawnień: Praca z uczniami wymagającymi konstruowania zindywidualizowanego programu edukacji; 4. Technologie informacyjne w nauczaniu; 5. Pierwsza pomoc przedmedyczna
	

	WARIANT IV
	1.Prawo / Zarządzanie: Dziecko i rodzina w kontekście prawa; 2. Podnoszenie jakości kształcenia: Planowanie procesu dydaktycznego; 3. Praca z dziećmi i młodzieżą wymagających szczególnych uprawnień: Praca z uczniami wymagającymi konstruowania zindywidualizowanego programu edukacji; 4. Technologie informacyjne w nauczaniu;
5. Pierwsza pomoc przedmedyczna
	


   PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
      Oświadczam, że jestem pracującą osobą dorosłą – nauczycielem, wykonującym pracę, zgodnie z art.10 Karty nauczyciela, na podstawie umowy o pracę*/ mianowania */ oraz zameldowanym i/lub wykonującym pracę na terenie województwa wielkopolskiego.


                ……………………..…………….


 Podpis Uczestnika

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej karcie zgłoszeniowej są prawdziwe.


                ……………………..…………….


Podpis Uczestnika
Wyrażam zgodę na udostępnienie informacji o wysokości mojego wynagrodzenia w celu rozliczenia przez Beneficjenta wkładu własnego pochodzącego z Jednostki Samorządy Terytorialnego. 











……………………………………












Podpis Uczestnika


W celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r., o ochronie danych osobowych Dz. U. 02r., 101, 926, z późn. zm.) oraz udział w badaniu ankietowym w terminie 
6 m-cy od zakończenia udziału w Projekcie „Kompleksowy program doskonalenia zawodowego nauczycieli z województwa wielkopolskiego’’.

Uczestnik ma prawo wglądu do danych i wprowadzania zmian.

  

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


  Podpis Uczestnika
* niepotrzebne skreślić









