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      Załącznik nr 6a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

Kod rekrutacyjny  

Data i godzina wpływu KZ  

Podpis osoby przyjmującej KZ  

 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA 

I. DANE PROJEKTU 

Tytuł projektu Nowoczesna szkoła 

Oś priorytetowa 10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje 

Działanie Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego 

Poddziałanie Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne 

Nr projektu RPMP.10.01.03-12-0297/16 

II. DANE NAUCZYCIELA 

III. DODATKOWE INFORMACJE 

IV. KRYTERIA FORMALNE: 

V. KRYTERIA DODATKOWE: 

                                                           
1 Wykształcenie ponadgimnazjalne - dotyczy osób, które ukończyły liceum  ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, 
uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające lub zasadniczą szkołę zawodową. 
2 Wykształcenie policealne - ukończona szkoła policealna, ale nie ukończone studia wyższe. 
3 Wykształcenie wyższe - uzyskany tytuł licencjata, inżyniera, magistra lub doktora. 

DANE NAUCZYCIELA 

Nazwisko  

Imię (imiona)  

PESEL  

 Wiek  Płeć  Kobieta        Mężczyzna 

 
ADRES ZAMIESZKANIA/ 
 
DANE KONTAKTOWE 
 
 
 

Ulica/miejscowość  Nr domu   

Obszar Obszar miejski       Obszar wiejski Nr lokalu  

Poczta  Kod pocztowy  

Powiat  Województwo  

Telefon stacjonarny  Nie posiadam 

Telefon komórkowy  Nie posiadam 

Adres e-mail  Nie posiadam 

WYKSZTAŁCENIE 
 Niższe niż podstawowe  Podstawowe  Gimnazjalne 

 Ponadgimnazjalne1  Policealne2  Wyższe3 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  TAK       NIE 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  TAK       NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami  TAK       NIE 

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących  TAK       NIE 

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i  dzieci pozostających na utrzymaniu  TAK       NIE 

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione)  TAK       NIE 

Nauczyciel w szkole: Szkoła Podstawowa nr 1 w Grybowie 

W Szkole Podstawowej nr 1 w Grybowie uczę: 

Przedmiotów matematycznych  TAK       NIE 

Przedmiotów przyrodniczych  TAK       NIE 

Przedmiotów informatycznych  TAK       NIE 

Innych przedmiotów /jakich?/ 

 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 
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VI. WYBÓR FORMY WSPARCIA: 
 
Proszę zaznaczyć "X" wsparcie, z którego chciałby/aby Pan/i  skorzystać. 
Można zaznaczyć więcej niż jeden rodzaj wsparcia, z zastrzeżeniem, iż Nauczyciel będzie mógł/a skorzystać z więcej niż 
jednej formy wsparcia, pod warunkiem dostępności wolnych miejsc. 
 

i. Rozwój kompetencji kadr 
Organizacja 2-dniowych weekendowych zajęć wyjazdowych: 

 
 z zakresu wykorzystania nowoczesnych narzędzi i technologii informatycznych  

 i komunikacyjnych 
 
      z zakresu programowania 

 
 

VII.  OŚWIADCZENIA 

 

1. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm) wyrażam 
zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celów rekrutacji w ramach projektu Nowoczesna 
szkoła realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-
2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.3 
Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne. 

 
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne 

do projektu Nowoczesna szkoła i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
 

3. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe oraz, że poinformowano mnie o 
prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu danych osobowych w/w Ucznia/Uczennicy, wraz z 
prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia. 

 
 
 
……………….………………………..                         …………….………………….……………………..……………..…. 
/miejscowość i data/                                                 /podpis nauczyciela/nauczycielki/ 
 
 
 
 

 
Wypełnia dyrektor szkoły lub pracownik kadr 
 
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

/imię i nazwisko nauczyciela/ 

jest nauczycielem uczącym w Szkole Podstawowej nr 1 w Grybowie. 

 
 
 
 
……………….………………………..                         …………….………………….……………………..……………..…. 
/miejscowość i data/                                                /podpis dyrektora szkoły lub pracownika kadr / 


