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Zatqcznik nr 2b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU-NAUCZYCIEL / NAUCZYCIELKA
,Kompetencje, dobrostan, rownosé-kompleksowe wsparcie edukacyjne uczniéw SP 101

w Olsztynie”

Tytut projektu

uczniéw SP 101 w Olsztynie”

»Kompetencje, dobrostan, réwnos¢-kompleksowe wsparcie edukacyjne

Numer projektu FEWM.06.03-1Z.00-0057/26

Program / Dziatanie

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 6 Edukacja i
kompetencje EFS+, Dziatanie 6.3 Edukacja ogdlnoksztatcaca

Okres realizacji projektu 01.10.2026 r.-30.06.2027 r.

Beneficjent

Mroza 25, 10-692 Olsztyn

Towarzystwo Przyjaciot Szkét Spotecznych 101 w Olsztynie, ul. Edwarda

Szkota objeta wsparciem

Spoteczna Szkota Podstawowa 101 w Olsztynie ul. Mroza 25, 10-692 Olsztyn

Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Udziat w
projekcie jest bezptatny.

Instrukcja: Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI i zaznaczy¢ wtasciwe pola znakiem X.

A. FORMY WSPARCIA

Zgtaszam swdj udziat w nastepujacych formach wsparcia. Wszystkie formy sg obowigzkowe dla kazdego nauczyciela
objetego wsparciem:

Numer Liczba godzin
R Forma wsparcia Forma realizacji dydaktycznych Udziat
zadania
(h)
141 Komunike.zcja.bez przemocy w nurcie NVC (Nonviolent stajonarne, w SP 6h X
Communication)
14. Sita psyc}?ilfi w truAdnyc.h czasach-prawdy i mity o stajonarne, w SP 6h X
odpornosci psychicznej
143 Pracaz qzieclfiem ze specjalnymi potrzebami stajonarne, w SP 6h X
edukacyjnymi, w tym ze spektrum autyzmu
144 Dlaczego naszg mozgi n?e lubig ?ho.dzic' do szkoty? Stres, stajonarne, w SP 3h X
Ocena i egzamin w stanie zagrozenia
,,PROJEKTUJ EDUKACJE”-kreatywnos¢, innowacja i
14.5 zarzadzanie projektami w pracy nauczyciela (Design wyjazdowe 12 h X
Thinking, LEGO® Serious Play®)
Stop dyskryminacji-warsztat dla nauczycieli (doskonalenie
10 w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu i dyskryminacji stacjonarne, w SP 6h X
oraz budowania szkoty wspierajgcej dobrostan i relacje)
RAZEM 39h

B. DANE NAUCZYCIELA / NAUCZYCIELKI

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Wiek w chwili przystgpienia do projektu
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Pte¢

[ kobieta [ mezczyzna

Obywatelstwo

O polskie I inNNe: wcveveveereeceerie e

Wyksztatcenie

[0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[J podstawowe (ISCED 1)

[0 gimnazjalne (ISCED 2)

[0 ponadgimnazjalne / Srednie (ISCED 3)
[0 policealne (ISCED 4)

[J wyzsze (ISCED 5-8)

Rodzaj uczestnika

indywidualny (udziat z wtasnej inicjatywy)

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar

O miasto [ wie$

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Preferowany sposéb kontaktu

Otelefon [Oe-mail [ osobiscie w Szkole

Dane dotyczace zatrudnienia

Miejsce zatrudnienia

Spoteczna Szkota Podstawowa 101 w Olsztynie (pracodawca:
Towarzystwo Przyjaciét Szkét Spotecznych 101 w Olsztynie)

Status na rynku pracy

[ osoba pracujaca
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Zatrudniony/a w:

[ osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[ osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem
szkot i placdwek systemu oswiaty)
[ osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
O osoba pracujgca w MMSP
[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é
leczniczg
[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)
[1 osoba pracujgca w szkole lub placédwce systemu o$wiaty (kadra
zarzgdzajaca)
L] osoba pracujaca na uczelni
[ osoba pracujgca w instytucie naukowym
[losoba pracujgca w instytucie badawczym
[J osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
[1 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[ osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
[ osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O Inne

Wykonywany zawdd

[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczany przedmiot / zajmowane
stanowisko

Stopien awansu zawodowego

[ nauczyciel poczatkujacy [ nauczyciel mianowany [ nauczyciel
dyplomowany [linny: ...

C. SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA

Szczegolne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, ktére nalezy zapewni¢, abym
mogt/mogta w petni uczestniczyé w projekcie

Np. ustugi dostepowe (ttumacz jezyka migowego, asystent osoby z niepefnosprawnosciq), materiaty szkoleniowe w formie
dostepnej (powiekszony druk, odwrdcony kontrast, wersja elektroniczna), dostosowanie sali lub miejsca noclegu, dieta podczas
szkolen i szkolenia wyjazdowego, inne racjonalne usprawnienia.

[ nie zgtaszam szczegdlnych potrzeb [ zgtaszam nastepujace potrzeby:

D. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

. . . . . OTAK O NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (dotaczam kopie orzeczenia lub innego
0 ODMAWIAM UDZIELENIA
dokumentu)
INFORMACII
Jestem osobg obcego pochodzenia (cudzoziemcem-nie posiadam polskiego
; e ( £ = & OTAK [ NIE
obywatelstwa)
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Jestem obywatelem panstwa trzeciego (spoza Unii Europejskiej) OTAK [ NIE
. S . . . - U TAK DONIE
Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
0 ODMAWIAM

marginalizowanych, np. Romdéw) UDZIELENIA INFORMAC)|

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do

. . OTAK O NIE
mieszkan
E. KRYTERIA PIERWSZENSTWA
Kryteria pierwszenstwa-prosze zaznaczyc:
Kryterium Punkty Spetnia / Zzrédto weryfikacji
Oswiadczam, ze w ciggu 12 miesiecy przed ztozeniem
dokumentdéw bratem/bratam udziat w formach ksztatcenia 5 okt O TAK O NIE
prowadzgcych do rozwiniecia kompetencji / uzyskania P
kwalifikacji zawodowych
Wykorzystywanie nabytych kompetencji podczas zajeé OTAK O NIE
realizowanych w projekcie-prowadze / bede prowadzi¢ zajecia 5 pkt
dla ucznidow w projekcie (nr zadania: ......... )
Stopien awansu zawodowego: poczatkujacy / mianowany / 5/3/1pkt zgodnie z czescig B
dyplomowany P
[ TAK-deklaruje che¢ podnoszenia
Deklaruje che¢ podnoszenia kompetencji zawodowych w 1 okt kompetencji w ramach krétkich form
ramach krotkich form doskonalenia zawodowego P doskonalenia
O NIE

F. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg; jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy

2) jestem zatrudniony/a w Spotecznej Szkole Podstawowej 101 w Olsztynie i spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie;

3) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego postanowienia;

4) zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia wskazanych w czesci A (min. 80% obecnosci),
potwierdzania obecnosci podpisem na liscie obecnosci oraz udziatu w weryfikacji nabytych kompetencji;

5) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a udziat w nim jest bezptatny;

6) zobowigzuje sie do informowania Biura Projektu o zmianie danych zawartych w formularzu, w tym o zmianie
statusu zatrudnienia, oraz o rezygnacji z udziatu w projekcie;

7) wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych i monitoringowych prowadzonych w trakcie i po zakonczeniu
projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki

Formularz zgtoszeniowy — nauczyciel/nauczycielka | projekt nr FEWM.06.03-1Z2.00-0057/26 | str. 4z 5



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * " T gy
dla Warmii i Mazur Unie Europejska X, x e A
X MAZVRY,
G. WYPELNIA BIURO PROJEKTU / KOMISJA REKRUTACYJNA
Data i godzina wptywu formularza (nr rejestru) reverenenees 80dZ. .. DM L,
Weryfikacja formalna: zatrudnienie w SP 101 (dane wtasne . . .
sP) [ spetnia [ nie spetnia
e sl O kompletny [ wezwano do uzupetnienia dn. ............
(termin 7 dni)
Stopier awansu potwierdzony (dane wtasne SP) OTAK OO NIE
Punktacja
Brak . Wykorzystanie Stopien awansu Chec . Data ztozenia
doskonalenia 12 komp. w (5/3/1) podnoszenia kombletu RAZEM
mies. (5) projekcie (5) komp. (1) P

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Wynik rekrutacji

[ zakwalifikowany/a [ lista rezerwowa (poz. ......) O
niezakwalifikowany/a

Uzasadnienie (w razie odmowy)

Data posiedzenia Komisji

Sposdb powiadomienia

dnia ..oceeueee

[ telefon [ e-mail [ osobiscie

Udziat w projekcie (wypetnia Biuro Projektu)

Podpisy Koordynatora Projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (pierwsza forma
wsparcia)

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu zgodnie ze $Sciezka uczestnictwa

OTAK O NIE

Powdd przerwania udziatu (jesli dotyczy)
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