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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA

do projektu " SP33 zrédtem mozliwosci"

Nazwa instytucji (szkoty):

Szkota Podstawowa nr 33 w Olsztynie

DANE OSOBOWE

1. | Imie (imiona) i nazwisko:

. | PESEL:

kobieta

] mezczyzna

2
3. | Ptec: ]
4. | Wiek:

nizsze niz podstawowe

podstawowe

WYKSZTALCENIE: gimnazjalne

ponadgimnazjalne

policealne

wyzsze

STOPIEN AWANSU nauczyciel stazysta

nauczyciel kontraktowy

ZAWODOWEGO:

Ooo|jo|g|g

nauczyciel mianowany

O|0Og|g|d

nauczyciel dyplomowany

ADRES ZAMIESZKANIA

. | Wojewoédztwo:

. | Powiat:

.| Gmina:

. | Miejscowos¢: 5.

Kod pocztowy:

.| Ulica:

N o | W[N]

. | Nr budynku: 8.

Nr lokalu:

DANE KONTAKTOWE

1.| Nr telefonu:

2. | Adres e-mail:

DANE DODATKOWE — status uczestnika

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

LJTAK |[NIE [

L] odmawiam
podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

L] TAK

L1 NIE

3. | Osoba z niepetnosprawnosciami

LJTAK |LINIE

[J odmawiam
podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

LJTAK [LINIE

] odmawiam
podania informacji

1
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Oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;

e Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych;

e Zobowigzuje sie do niezwtocznego (w terminie do 7 dni) powiadomienia Biura Projektu
(ul. Stramkowskiej 13, 10-689 Olsztyn) o zmianie statusu, miejsca zamieszkania lub innych
danych, ktére podatam/-em w procesie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
w przypadku ich zmiany;

e Zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu projektu;

e Zostatem/-am poinformowany/-a, ie projekt jest wspodffinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na potwierdzenie danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym przez Szkote,
w ktérej jestem zatrudniony, a w szczegdlnosci upowazniam Szkote do wymiany z Partnerem projektu
(,,Instytut Badawczo-Szkoleniowy” Sp. z 0.0.) oraz instytucjami uprawnionymi do kontroli projektu
nastepujgcych informac;ji:

- potwierdzenia posiadania przeze mnie statusu pracownika szkoty,

- poswiadczenia posiadania przeze mnie statusu nauczyciela oraz kwalifikacji do wykonywania
zawodu, a takze do udzelania informacji na temat przedmiotéw, ktérych nauczam.

Miejsce i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu



