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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w warsztatach w ramach projektu ,,Akcja - komunikacja"
dofinansowanego przez Islandi¢, Lichtenstein i Norwegie ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2014-20210oraz $rodkéw budzetu panstwa w ramach Programu EDUKACJA

FORMULARZ REKRUTACYJNY WRAZ Z DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W WARSZTATACH
w ramach projektu ,,Akcja - komunikacja™

I. DANE PODSTAWOWE

1. Imig i
Nazwisko:
PESEL.:
Ulica lub Nr Nr
miejscowosc: budynku: lokalu:
Poczta: Kod
pocztowy:
Wojewodztwo:
Numer telefonu:
Adres mailowy:
I1. DANE ADRESOWE SZKOLY
Nazwa Szkoty:
Ulica: Nr
budynku:
Miejscowosc: Kod
pocztowy:
Wojewodztwo:

Rodzaj szkoty
[prosze wpisac
,,X” :

[ ]szkota podstawowa

[ ]liceum ogoélnoksztaltcace
[ ]inne; prosze wpisac,

J

AR

I11. OGOLNA INFORMACJE

Na jakim
stanowisku
pracuje Pan/i w
szkole? [prosze
wpisac ,,x”’]:

[ ]nauczyciel
[ ]pedagog
[ 1psycholog

[ ]inna; prosze wpisac,
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IV. DEKLARACJA KANDYDATA UCZESTNICTWA W WARSZTATACH

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:

1.

w

Deklaruje wole uczestnictwa w warsztatach w ramach projektu ,,Akcja -
komunikacja", a tym samym decyduje si¢ na czynny udzial w obydwu sesjach
w dwoch terminach podanych w Regulaminie oraz wykonanie zadah w okresie
pomiedzy sesjami.

Wybieram grupe (prosz¢ zaznaczy¢ grup¢ 1 lub 2):

0 Grupa 1: 11-12.03.2023 (sesja 1) i 15-16.04.2023 (sesja 11);
0 Grupa 2: 18-19.03.2023 (sesja I) i 22-23.04.2023 (sesja 11).

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i akceptuj¢ jego warunki.

Spelniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie, tj. jestem
nauczycielem lub pedagogiem, pedagogiem specjalnym lub psychologiem w szkole
podstawowej lub $redniej ogélnoksztatcace;.

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Islandig,
Lichtenstein i Norwegi¢ ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego na lata 2014-2021oraz srodkow budzetu panstwa w ramach
Programu EDUKACJA.

Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku udzialu w ewentualnych badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Lidera Projektu oraz podmioty zewnetrzne
na zlecenie Operatora Programu.

Zostatem/am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym oraz ww. informacje
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data i podpis Kandydata

*Niepotrzebne skresli¢




