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Gmina Młynary, ul. Dworcowa 29, 14-420 Młynary, tel. 55-248-60-82, fax. 55-248-64-00, email: sekretariat@mlynary.pl , www.mlynary.pl/index.php?pod_menu=2608

Załącznik nr 1b do Regulaminu projektu
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
do projektu:  „Przedszkolaki na start!”
CZĘŚĆ I. DANE NAUCZYCIELA
	Imię:
	
	

	Nazwisko:
	
	

	PESEL:
	
	

	Wiek:
	
	

	Miejscowość: 
	
	

	Ulica:
	
	

	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
(nie dotyczy  FORMCHECKBOX 
)
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	

	Adres e-mail:
	
	

	Status osoby zgłaszającej się do projektu:
	

	
	Zatrudnienie w Przedszkolu (umowa o pracę)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	Czy osoba wcześniej uczestniczyła w podobnych szkoleniach
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	Zgłaszam swój udział na szkolenia/ studia podyplomowe:

	
	1. ……………………………………….………………………………………………………………………………

2. ……………………………………….………………………………………………………………………………

3. ……………………………………….………………………………………………………………………………

4. ……………………………………….………………………………………………………………………………

5. ……………………………………….………………………………………………………………………………


	
	Motywacja i deklaracja wykorzystania zdobytych umiejętności:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Wstępna deklaracja udziału w szkoleniu podczas diagnozy:

                                  FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie
UWAGI:


….
CZĘŚĆ II. ZGODY I OŚWIADCZENIA

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby rekrutacji. Dane osobowe będą przetwarzane przez Realizatorów Projektu – Gminę Młynary oraz Przedszkole w Młynarach zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

2. Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dane przedłożone w niniejszym Formularzu  zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym.  

3. Deklaruję udział w projekcie „Przedszkolaki na start!”
………………………………………



        ……………………………………………………..

   Miejscowość i data




                             Czytelny podpis nauczyciela √
OCENA FORMULARZA
(wypełnia komisja rekrutacyjna)

	OCENA KRYTERIÓW DOSTĘPU

	1. Zatrudnienie w Przedszkolu
	 FORMCHECKBOX 
 Tak          FORMCHECKBOX 
 Nie

	2. Złożenie deklaracji:
	 FORMCHECKBOX 
 Tak          FORMCHECKBOX 
 Nie

	OCENA KRYTERIÓW PIERWSZEŃSTWA
	Liczba punktów

	1. Wstępna deklaracja na etapie diagnozy
	 FORMCHECKBOX 
 Tak (1 pkt.)
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (0 pkt.)
	

	SUMA:
	

	DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

	 FORMCHECKBOX 
 Nauczyciel nie przyjęty do projektu.
 FORMCHECKBOX 
 Nauczyciel przyjęty na zajęcia:
1. ……………………………………….………………………………………………………………………………

2. ……………………………………….………………………………………………………………………………

3. ……………………………………….………………………………………………………………………………

4. ……………………………………….………………………………………………………………………………

5. ……………………………………….………………………………………………………………………………
UWAGI: 




Data i podpis: …………………………………..………….
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