2B A\ MALOPOLSKA  -mmerses
Zat. Nr 1 do Szczegdtowych zasad rekrutacji nauczycieli do projektu
Formularz
rekrutacyjny - nauczyciela do Projektu ,Rozw0j Centrum Kompetencji
Zawodowych Powiatu Miechowskiego na bazie Zespotu Szkét Nr 1 i Zespotu Szkot
Nr 2” wspétfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 OS$ Priorytetowa Wiedza
i kompetencje, Dzialanie 10.2 Rozwdj ksztalcenia zawodowego, Poddzialanie
10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniow - SPRze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach srodkow z EFS.
(WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

. Dane podstawowe

Nazwa Zespotu Szkét Nazwa szkoty, w ktdrej jest zatrudniony nauczyciel/nauczycielka
(zaznaczy¢ wiasciwe) ] Zespot Szkét Nr 1 w Miechowie,
] Zesp6t Szkét Nr 2 w Miechowie
L et et e bt b et
(inna szkota niz powyzsze, podac¢ nazwe szkoty)

Il. Dane nauczyciela ubiegajacego sie o udziat w projekcie

Dane 1. Imiona:
Nauczyciela/nauczycielki

2. Nazwisko:

3. |Pte¢: [ ] kobieta [ ] meiczyzna

4, Data urodzenia:

5. | Miejsce urodzenia:

6. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

7. Numer PESEL:

8. | Wyksztatcenie:
podstawowe,
gimnazjalne,
ponadgimnazjalne,
policealne

wyzsze

OO0oOoOond

9. | Zamieszkanie na terenach:
[ miejski
(] wiejski




Fundusze

ze éi Unia Europejska | " "«
E:,I;gn?sigsi':r:ae[ny & \" M ALO PO LS I(A Europejski Fundusz Spoteczny Yo aa®

10.

Adres zamieszkania:
Kod pocztowy: _ _ - _ _ _
MIEJSCOWOSE: vttt st s erens
Uit et

Nr domu / 10Kalu ....ceeeeieeeececececee e

11.

Adres zameldowania:
Kod pocztowy: _ _ - _ _ _
MIEJSCOWOSE: .ottt st s erens
Uit e

NEAOMU / 1OKAIU.ceeeieeceecee e

12.

Wojewddztwo:

13.

Powiat:

14.

Gmina:

15.

Telefon kontaktowy:

16.

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

17.

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
O osoba bezrobotna

O nieaktywna zawodowo’

O uczaca sie lub ksztatcaca®

O osoba zatrudniona

1. osoba bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6zn. zm), w szczegdlnosci osobe, ktdra jednoczesnie jest osoba:

e niezatrudniong i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia,
nieuczacy sie w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo
zaocznym,

zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie
pracy,

e ukoriczyta 18 lat i nie ukoriczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.

2. osoba nieaktywna zawodowo to osoba pozostajgca bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata
niezatrudniona, niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna

i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy),
ktéra jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni. Osoba, ktéra zawiesita dziatalno$¢ gospodarcza
(ale jej nie wyrejestrowata) funkcjonuje jako podmiot gospodarczy i w zwigzku z powyzszym nie moze by¢
traktowana jako osoba nieaktywna zawodowo.

3. osoba uczaca sie lub ksztatcaca sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego.

18.

Wykonywany zawdd:

O instruktor praktycznej nauki zawodu
O nauczyciel ksztatcenia zawodowego
O nauczyciel ksztatcenia ogélnego

O inny

19.

Czy nauczyciel, posiada kwalifikacje do nauczania przedmiotéw
zawodowych?

O tak O nie

20.

Czy nauczyciel, posiada status nauczyciela w branzy CKZ:

O tak O nie
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21. | Czy nauczyciel korzystat ze wsparcia w projekcie:
O tak — w formie: kursu/studiéw podyplomowych/doradztwa
zawodowego®
O nie
22. | Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant/migrantka, osoba obcego pochodzenia:
O tak O nie O odmowa podania informacji
23. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan:
O tak O nie O odmowa podania informacji
24. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej) prosze opisac tg sytuacje:
O  tak (opis)
O nie
O odmowa podania informacji
25. | Fakt bycia osobg niesetnosprawng”
O tak O nie O odmowa podania informacji
4. osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046
z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r., poz. 546 z pdzn. zm.), tj.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
Zaznacz ,,X” 1. Formy wsparcia - deklaruje¢ udzial w nastepujacych formach wsparcia
o dpowvi\:e dnich (wpisa¢ nazwe formy wsparcia)
polach
Studia podyplomowe
Kurs
Szkolenie

Miejscowos¢, data

Whtasciwe zaznaczy¢

Czytelny podpis uczestnika /uczestniczki projektu
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Karta oceny zakwalifikowania uczestnika w Projekcie

Numer PESEL: T

Adnotacje Komisji Rekrutacyjnej:

a. spetnienie wymagan formalnych’:
] TAK
] NIE

b. ilo$é punktow:

Spetnienie
Kryterium lloé¢ punktow
kryterium

Status nauczyciela w branzy CKZ

Niepetnosprawnos¢

Pte¢ (w przypadku zawodéw zdominowanych przez dang ptec

dodatkowe punkty dla osoby ptci przeciwnej)

Dotychczasowy udziat w ilo$ci form wsparcia

Suma punktéw:

Nauczyciel/nauczycielka zostat(a) zakwalifikowany(a) do formy wsparcia, o ktérej mowa w

pkt. 3 niniejszego wniosku:

|:| TAK |:| NIE - nauczyciel/nauczycielka zostat(a) umieszczony(a) na liscie
rezerwowej
Data: .eeveeeciiieeeeeee Podpisy Cztonkdw Komisji Rekrutacyjno - Stypendialne;j:
Lo
2o
B

2 Przy braku spetnienia wymagan formalnych nie sg rozpatrywane dalsze warunki kwalifikacji — uczestnik nie jest kwalifikowany do udziatu
w projekcie .




