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Formularz Zgłoszeniowy 
 

Priorytet III – Wysoka jakość systemu oświaty 

Działanie 3.4 – Otwartość systemu edukacji w kontekście uczenia się przez cale życie 

Poddziałanie 3.4.3 – Upowszechnienie uczenia się przez całe życie 
 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X" 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ UCZESTNICTWO W PROJEKCIE 
 

DANE UCZESTNIKA 
                                          

     Imię (imiona) 

                                          

     Nazwisko                                                                              PESEL 

  -   -                                     

     Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)     Miejsce urodzenia - miejscowość                    Województwo 

ADRES ZAMELDOWANIA I  DANE KONTAKTOWE 

                                          

     Ulica                                                                                                                                                                                  nr domu                nr mieszkania 

  -                                        

    Kod pocztowy                 Poczta                      Miejscowość 

                                          

     Powiat                                                                                                                                                               Województwo 

 obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 10 tys. mieszkańców) 

 obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 10 tys. mieszkańców) 

 

                        

    Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym)   Telefon komórkowy 

                                          

    Adres poczty elektronicznej (e-mail) 

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypeğniĺ jeŜli inny niŨ adres zameldowania) 

                                          

     Ulica                                                                                                                                                                                  nr domu               nr mieszkania 

  -                                        

    Kod pocztowy                 Poczta                  Miejscowość 

                                          

     Powiat                                                                                                                                                               Województwo 

   Poziom wykształcenia (proszň zaznaczyĺ wğaŜciwy) 
 

       zasadnicze zawodowe  ŝrednie zawodowe (technik) 

          

 
ŝrednie  

og·lnoksztaĠcńce 
 pomaturalne  

wyũsze zawodowe (lic., inũ. 
lub r·wnorzŉdne) 

 
wyũsze magisterskie 
(mgr lub r·wnorzŉdne) 

 
wyũszy stopieœ lub tytuĠ naukowy 

(dr, prof.) / tytuĠ naukowy éééééé 
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Oświadczenia Kandydata 

 

1. Oświadczenie Uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Nauczyciel bliżej Przedsiębiorstwa” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyra-
żam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że administratorem  zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w  Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Chałubińskiego 8, 00-
928 Warszawa; 

1.1. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 

1.2. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitorin-
giem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

1.3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

1.4. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

2. Inne oświadczenia Kandydata na Uczestnika Projektu. 

2.1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Udziału w Projekcie i spełniam wymogi określone w pkt. 6 Regulaminu Udziału w Projekcie 
(„Kryteria uczestnictwa”). 

2.2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, iż Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Spo-

łecznego. 
2.3. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 

 

 

………………………………                                                                                   .............................................. 
          Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                          Podpis Kandydata 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

…………………………………………………. 
                                                                                                                                     Miejscowość, data 

 

……………………………………………………. 
   Pieczęć szkoły/placówki lub przedsiębiorstwa 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

                Niniejszym zaświadczam, że Pan/i ………………………………………………… jest zatrudniony/a na stanowisku nauczyciela przedmiotów zawo-
dowych/instruktora praktycznej nauki zawodu*   ………………………………….…. (wpisać jakiego?) i wyrażam zgodę na jego/jej udział w Projekcie. 

 
 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                          .......................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć i podpis dyrektora/szefa 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

(wypełnia Komisja Rekrutacyjna) 
 

Decyzja o zakwalifikowaniu/niezakwalifikowaniu Kandydata 
 

Komisja Rekrutacyjna postanawia zakwalifikować/nie zakwalifikować* Kandydata do udziału w Projekcie. 
 

Uzasadnienie 

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

…………………………………………………………………………………………………………………….……

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

 

 

 

………………………………                                                                                   .............................................. 
          Miejscowość, data                                                                                                                                              Podpis Koordynatora Projektu 
 

* Przekreślić niewłaściwe 


