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POKL 3.5 ,,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie
zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie lubanskim”
Al. Kombatantow 2, 59-800 Luban tel. (75) 64 55 349 fax: (75) 64 55 340

email: doskonaleniepce@interia.pl

NIP: 6131428256

REGON: 230913449

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
DO SIECI WSPOLPRACY I SAMOKSZTALCENIA

w projekcie ,,Bezpo$rednie wsparcie rozwoju szkot i przedszkoli poprzez wdrozenie

zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie lubanskim” nr POKL.03.05.00-

00-141/12 realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013

1. Dane osobowe

Nazwisko Imi¢/imiona
PESEL Pleé o kobieta O meZczyzna
Wiek Wyksztalcenie
2. Adres zamieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica .
(nr domw/lokalu) Powiat
Wojewédztwo Obszar O miasto o wies
. Telefon
Tel. stacjonarny Komorkowy
Adres poczty elektronicznej
3. Szkola, w ktorej zatrudniony/a jest
nauczyciel / nauczycielka:
4. Stopien awansu zawodowego:
5. Ilos$¢ form doskonalenia, w ktérych bral udziat
nauczyciel/nauczycielka w roku szkolnym 2013/14:
6. Sieci wspélpracy i samoksztalcenia Zaznacz (x)

Sie¢ nr 1: Pozapedagogiczne obowiazki dyrektora szkoly.

Sieé nr 2: Szkola dla wszystkich - edukacja wlaczajaca uczniow niepelnosprawnych.

Sie¢ nr 3: Praca z nowoczesnymi technologiami TiK- WebQuest, e-lerning.

Sie¢ nr 4: Praca z nowoczesnymi technologiami TiK- tablica multimedialna.

Sieé nr 5: Profilaktyka agresji i przemocy w szkole/ przedszkolu.

Sie¢ nr 6: Jak rozwija¢ tworcze myslenie uczniow?

Sie¢ nr 7: Jak wykorzysta¢ wyniki sprawdzianu, egzaminu gimnazjalnego i maturalnego z przedmiotéw

humanistycznych do rozwoju pracy wlasnej i szkoly?

Sieé nr 8: Jak wykorzystaé wyniki sprawdzianu, egzaminu gimnazjalnego i maturalnego z matematyki

do rozwoju pracy wlasnej i szkoly?

Sieé nr 9: Wychowanie fizyczne jako element edukacji zdrowotnej.

Sie¢ nr 10: Rozwijanie inteligencji e mocjonalnej u dzieci przedszkolnych.

Miejscowos$é, data

czytelny podpis kandydata

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt jest wspotfinansowany ze §rodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X %
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POKL 3.5 ,,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SIECI WSPOLPRACY
I SAMOKSZTALCENIA

1. Zobowiazuje si¢ do systematycznego uczgszczania na zajecia w ramach wybranej sieci
wspoOlpracy 1 samoksztalcenia,

2. Jestem $wiadoma/swiadomy, ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa.

Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub
wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekazg osobie
prowadzacej zajecia w celu uzupelienia dokumentacji Projektu,

3. Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda,

4. Oswiadczam, iz zostalem/lam poinformowany/a o wspoifinansowaniu projektu przez Unie
Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

5. Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadaja stanowi
faktycznemu 1 sg prawdziwe 1 jestem pouczony i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatlszywych oswiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 1 2 Kodeksu Karnego,

6. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym w trakcie i po zakonczeniu realizacji
projektu,

7. Jednocze$nie oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu
w projekcie okreslone w regulaminie.

Migjscowosé, data Czytelny podpis nauczyciela / nauczycielki

UNIA EUROPEJSKA *x %
KAPITAL LUDZKI Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej EUROPEJSKI b

NARODEOWA STRATEGIASPRINGSGL w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY o



