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Projekt nr RPLD.08.07-IZ.00-0140/25 "Myślę, kreuję, działam" - Szkoła nowych możliwości 

w Bąkowie Górnym
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027

Data złożenia Formularza ……………………...

	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA
"Myślę, kreuję, działam" - Szkoła nowych możliwości w Bąkowie Górnym

	CZĘŚĆ A - Dane Uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia - (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	……….. lat

	Wykształcenie*:
	(
	Ponadgimnazjalne*
	(
	
	Policealne*
	(
	Wyższe*
	(

	Osoba z niepełnosprawnościami*:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	(
	Wieś*
	(

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Poczta:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	CZĘŚĆ B (Kryteria formalne)

	Status nauczyciela zatrudnionego w Szkole Podstawowej im. Janusza Korczaka w Bąkowie Górnym
	TAK*
	(
	NIE*
	(

	CZĘŚĆ C (Kryteria merytoryczne)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w*: 
	Szkoleniu „Edukacja włączająca, czyli jak tworzyć szkołę dla każdego ucznia”
	(

	
	Szkoleniu „"Neuropsychologiczna diagnoza dziecka"
	(

	
	Szkoleniu "Siedem ścieżek- metody pracy z dziećmi i młodzieżą wysoko wrażliwą, nieśmiałą o wysokim stopniu lękliwości"
	(

	
	Kurs "Integracja odruchów dynamicznych"
	(

	
	. Szkolenie "Kompetencje cyfrowe"
	(

	
	Szkolenie "Cyberbezpieczeństwo"
	(

	
	Szkolenie "Terapia neurotaktylna I i II stopień"
	(

	
	Szkolenie "Zaburzenia lękowe dzieci i młodzieży w podejściu poznawczo behawioralnym, diagnostyka i leczenia"
	(

	
	Szkolenie dla nauczycieli z zakresu zapobiegania dyskryminacji
	(

	CZĘŚĆ D (Kryteria premiujące)

	brak uprawnień do pracy z ON (+5pkt)- weryfikacja na podstawie dokumentów osobowych pracownika +oświadczenie
	TAK
	
	NIE
	

	Osoba z Niepełnosprawnością
(wypełnia Koordynator Projektu) -  premiowane poza kolejnością
	TAK
	
	NIE
	


* Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.







….……………..……….…………………………....








(czytelny podpis Uczestnika)

Wypełnia Koordynator Projektu:

	Liczba uzyskanych punktów:
	

	Akceptacja uczestnika w Projekcie: 
	TAK
	NIE


……………………………………………….

(podpis Koordynatora Projektu)
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