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ANKIETA REKRUTACYJNA - NAUCZYCIELE

Numer umowy o dofinansowanie RPZP.08.06.00-32-K040/17-00

Tytut projektu Szkolne biuro ¢wiczen

O KOBIETA
Imie i nazwisko
O MEZCZYZNA

Zawod /Specjalnosé

Nazwa szkoty w ktorej
jestes nauczycielem

Wiek w dniu
Data i miejsce urodzenia przystapienia do
projektu

Seria i nr dowodu Organ wydajacy
osobistego dowdd osobisty

Pesel

. O nauczyciel O nauczyciel O nauczyciel .
Stopien zawodowy . [ stazysta
kontraktowy mianowany dyplomowany

Miejsce zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewddztwo Kraj

Adres e-mail

Nr telefonu

Status osoby zgtaszajacej
sie do projektu

O jestem nauczycielem szkoty

. O nieaktywny zawodowo (w
Status na rynku pracy O bezrobotny O zatrudniony .
tym osoba uczaca sie)

Zrédto informacji o projekcie:
Urzad Gminy

Od nauczyciela
Ulotki informacyjne,
Plakat informacyjny

Strona internetowa Beneficjenta,
Od znajomych, rodziny

Szkota do ktérej uczeszczam
Inne: ............
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Aktualny status Kandydata/Kandydatki:
Oswiadczam, ze (zaznaczyc ,,x” jesli dotyczy):

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, .

1. : O tak O nie
osoba obcego pochodzenia

5 Je'stem ’bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O tak O nie
mieszkan

3. | Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie

4 Osobaf przebywajaca w gospodarstwie domowym bez o0séb O tak O nie
pracujgcych

5. W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na o tak O nie
utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby .

6. o . . O tak O nie
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

7 Osob.a .w innej .n.lekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O tak O nie
wymienione powyzej)

Oswiadczenie

1.

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

U Jestem nauczycielem przedmiotow zawodowych w obrebie kierunkéw technik ekonomista,

handlowiec, technik organizacji reklamy, technik ekonomista.

2. Oswiadczam, zZe:
- Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu , Szkolne biuro éwiczen” i akceptuje jego warunki.

- Zostatem/am poinformowany/a, Ze Projekt jest finansowany ze Srodkéw Budzetu Paristwa

oraz Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

- Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjno-doradczym majgcym okreslic moje

predyspozycje do udziatu w Projekcie.

- Mam swiadomosé, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.
- Jestem swiadom/a, iz ztoZenie ankiety rekrutacyjnej nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem

4.

do udziatu w Projekcie.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych:
- Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie moich danych osobowych, w tym
danych wrazliwych, zawartych w ankiecie rekrutacyjnej (zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1) zwanego ,RODO”) do celéw zwiqgzanych
z rekrutacjq, realizacjg, monitoringiem, ewaluacjq i sprawozdawczosciq projektu ,,Szkolne biuro ¢wiczen”.
- Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzania przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Zarzqdzajgcqg.
- Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Zze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zfozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

Miejscowos¢, data podpis uczestnika/uczestniczki projektu

DO FORMULARZA DOtACZAM PONIZSZE DOKUMENTY:

1.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku oséb z

. L. O tak O nie
niepetnosprawnosciami.




