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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
DLA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
„InnoBud – Innowacyjne technologie i dydaktyka w budownictwie”
Numer projektu: FERS.01.04-IP.05-0054/25
Beneficjent: Politechnika Wrocławska
Wsparcie: studia podyplomowe dla nauczycieli/nauczycielek

CZĘŚĆ A
WYPEŁNIA KANDYDAT/KANDYDATKA NA ETAPIE REKRUTACJI
I. Dane identyfikacyjne
1. Imię:
....................................................................................................................
2. Nazwisko:
....................................................................................................................
3. Numer PESEL:
....................................................................................................................
4. Obywatelstwo:
....................................................................................................................

II. Dane kontaktowe i adresowe
1. Kraj zamieszkania:
....................................................................................................................
2. Województwo:
....................................................................................................................
3. Powiat:
....................................................................................................................
4. Gmina:
....................................................................................................................
5. Miejscowość:
....................................................................................................................
6. Kod pocztowy:
....................................................................................................................
7. Telefon kontaktowy:
....................................................................................................................
8. Adres e-mail:
....................................................................................................................

III. Sposób przystąpienia do projektu
Rodzaj uczestnika¹:
☐ udział w projekcie z własnej inicjatywy
☐ skierowanie do udziału w projekcie przez pracodawcę

IV. Szczególne potrzeby
1. Czy ma Pani/Pan szczególne potrzeby związane z udziałem w rekrutacji lub projekcie, w tym potrzeby w zakresie dostępności albo racjonalnych usprawnień?
☐ nie
☐ tak — proszę opisać potrzeby lub wymagane usprawnienia:
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................


V. Dane dotyczące zatrudnienia
1. Nazwa szkoły / instytucji kierującej²:
....................................................................................................................
2. Adres szkoły:
....................................................................................................................
3. Typ szkoły:
☐ branżowa szkoła I stopnia
☐ branżowa szkoła II stopnia
☐ technikum
☐ szkoła policealna
4. Stanowisko:
....................................................................................................................
5. Nauczany przedmiot, zawód lub obszar kształcenia:
....................................................................................................................
....................................................................................................................

VI. Dane dotyczące kwalifikacji
1. Ukończone studia:
☐ studia pierwszego stopnia
☐ studia drugiego stopnia
☐ jednolite studia magisterskie
2. Nazwa ukończonej uczelni:
....................................................................................................................
3. Kierunek ukończonych studiów:
....................................................................................................................
4. Czy posiada Pani/Pan kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska nauczyciela w szkole wskazanej w części V, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy – Karta Nauczyciela oraz przepisami wykonawczymi?
☐ tak
☐ nie
5. Przygotowanie pedagogiczne:
☐ posiadam
☐ nie posiadam




VII. Dokumenty składane przez kandydata/kandydatkę
☐ dokumenty związane z przyjęciem na studia podyplomowe, wymagane zgodnie z zasadami obowiązującymi na Politechnice Wrocławskiej
☐ dokument potwierdzający zatrudnienie w szkole branżowej I lub II stopnia, technikum albo szkole policealnej
☐ kopia dyplomu ukończenia studiów pierwszego lub drugiego stopnia albo jednolitych studiów magisterskich
☐ kopia dokumentu potwierdzającego przygotowanie pedagogiczne
☐ deklaracja uczestnictwa w projekcie
☐ dokument zawierający klauzule informacyjne dotyczące przetwarzania danych osobowych
☐ dokument dotyczący kryteriów premiujących
☐ kopia aktualnego orzeczenia — dobrowolnie, wyłącznie w celu zapewnienia racjonalnych usprawnień³

VIII. Oświadczenie kandydata/kandydatki
Oświadczam, że dane i informacje podane przeze mnie w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta o zmianach przekazanych danych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na możliwość udziału w projekcie.


Miejscowość i data:
....................................................................................................................
Czytelny podpis kandydata/kandydatki:
....................................................................................................................




CZĘŚĆ B
WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE OSOBA ZAKWALIFIKOWANA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Części B nie należy wypełniać na etapie składania zgłoszenia. Osoba zakwalifikowana uzupełnia wyłącznie poniższe dane — bez ponownego wpisywania informacji podanych w części A.
IX. Dane uczestnika 
1. Płeć:
....................................................................................................................
2. Wykształcenie:
....................................................................................................................
3. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
....................................................................................................................
4. Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której uczestnik korzysta ze wsparcia — jeżeli dotyczy:
....................................................................................................................

X. Status uczestnika projektu
1. Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej:
....................................................................................................................
2. Status migranta:
....................................................................................................................
3. Obce pochodzenie:
....................................................................................................................
4. Bezdomność lub wykluczenie mieszkaniowe:
....................................................................................................................
5. Status osoby z niepełnosprawnością:
....................................................................................................................

XI. Dane uzupełniające podmiotu delegującego
Sekcję należy wypełnić wyłącznie wtedy, gdy uczestnik został skierowany do udziału w projekcie przez pracodawcę, a podmiot delegujący jest obejmowany wsparciem w projekcie.
1. NIP instytucji:
....................................................................................................................
2. Typ instytucji:
....................................................................................................................
3. Kraj:
....................................................................................................................
4. Województwo:
....................................................................................................................
5. Powiat:
....................................................................................................................
6. Gmina:
....................................................................................................................
7. Miejscowość:
....................................................................................................................
8. Kod pocztowy:
....................................................................................................................
9. Telefon kontaktowy instytucji:
....................................................................................................................
10. Adres e-mail instytucji:
....................................................................................................................

XII. Potwierdzenie danych uzupełnionych po zakwalifikowaniu
Potwierdzam, że dane podane przeze mnie w części B formularza są zgodne ze stanem faktycznym.
Miejscowość i data:
....................................................................................................................
Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki:
....................................................................................................................

OBJAŚNIENIA
¹ Rodzaj uczestnika – dana określa, czy uczestnik bierze udział w projekcie z własnej inicjatywy, czy został do projektu skierowany przez pracodawcę.
² Nazwa instytucji – dana podawana w sytuacji, kiedy uczestnik został skierowany do udziału w projekcie przez swojego pracodawcę. Jednocześnie wsparciem objęty jest podmiot delegujący uczestnika do udziału w projekcie.
³ Kopia aktualnego orzeczenia jest przekazywana dobrowolnie, wyłącznie w celu zapewnienia racjonalnych usprawnień związanych z udziałem w projekcie.
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