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Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0003/20, pn. ” Centrum Kształcenia Zawodowego w Łęczycy miejscem zdobywania nowych umiejętności i kwalifikacji”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Data złożenia Formularza ……………………...

	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA
„Centrum Kształcenia Zawodowego w Łęczycy miejscem zdobywania nowych umiejętności i kwalifikacji”

	CZĘŚĆ A - Dane Uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

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

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	……….. lat

	Wykształcenie*:
	( średnie
	( wyższe*
	( inne …….

	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 kształcenia zawodowego ze szkół z pow. Łęczyckiego (w tym z CKZ/Ł)
	TAK*    (
	NIE*    (

	CZĘŚĆ C (Kryteria merytoryczne)

	Zadanie 1 Doskonalenie kompetencji i kwalifikacji nauczycieli CKZ w  Łęczycy(typ a) oraz z terenu powiatu łęczyckiego(typ b)
	   

	Wyrażam chęć uczestnictwa w*: 
	Studia podyplomowe ,, Nauczanie turystyki, gastronomii i hotekarstwa- przygotowanie do nauczania przedmiotu”
	(

	
	Kurs ,, Instruktor- wykładowca w zakresie prowadzenia szkoleń dla operatorów wózków jezdniowych”
	(

	
	Kurs ,,Operator- programista CNC” 
	(

	
	Kurs ,,Wykokrzystanie TIK w procesie edukacyjnym”
	(

	
	Szkolenie z zakupionego sprzętu w ramach projektu.
	(

	Kierunek nauczania zgodne z zapotrzebowaniem regionalnego rynku pracy:2pkt

(wypełnia Koordynator)*
	TAK


	NIE



	Nauczyciel kontraktowy 1pkt

(wypełnia Koordynator)*
	TAK


	NIE



	Nauczyciel stażysta 2pkt

(wypełnia Koordynator)*
	TAK


	NIE



	Staż pracy do 10 lat 10 pkt (wypełnia Koordynator)*
	TAK


	NIE



	Kryterium dodatkowe

	Osoby bezrobotne 2 pkt
	TAK


	NIE



	Osoby o SPE 3 pkt
	TAK


	NIE



	Osoby z obszarów wiejskich 2 pkt
	TAK


	NIE



	Kobiety 2 pkt
	TAK


	NIE




 * Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.

….……………..……….…………………………....








(czytelny podpis Uczestnika)
Wypełnia Koordynator Projektu:

	Liczba uzyskanych punktów:
	


……………………………………………….
(podpis Koordynatora Projektu)
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