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UHIA EUAQPEISKA

ANKIETA APLIKACYJNA

TYTUL PROJEKTU

»AKTUALIZACJA KWALIFIKACJII”

NR PROJEKTU

PRIORYTET W RAMACH KTOREGO
REALIZOWANY JEST PROJEKT

Priorytet 111 — Wysoka jako$¢ systemu

o$wiaty

DZIALANIE I PODDZIALANIE, W
RAMACH KTOREGO REALIZOWANY

Dziatanie 3.4 — Otwarto$¢ systemu edukacji
w konteks$cie uczenia si¢ przez cate zycie,

Poddziatanie 3.4.3 — Upowszechnienie

JEST PROJEKT ]
uczenia si¢ przez cate zycie — projekty
konkursowe.
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w
NAZWA PROJEKTODAWCY Nysie, NIP 7532127420, REGON
532192677.
Adres ul. Armii Krajowej 7, 48-300 Nysa,

Informacje i zapisy

bpp@pwsz.nysa.pl; 774090568

Termin realizacji PROJEKTU

Od 01.05.2011-31.01.2012

Prosze o zakwalifikowanie mnie do udzialu w projekcie doskonalenia zawodowego

»Aktualizacja kwalifikacji” adresowanego do Nauczycieli Przedmiotéw Zawodowych oraz

Instruktoréw Praktycznej Nauki Zawodu w obszarze ekonomii, techniki , mechaniki =

Data i miejsce

niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis kandydata
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PODSTAWOWE DANE OSOBOWE

Imie (Imiona) Nazwisko
: : : Data
Ple¢ L Kobieta 0 Meiczyzna urodzenia
DANE KONTAKTOWE (miejsce zamieszkania)
Ulica Nr domu/
nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowoscé

Wojewddztwo

Tel. stacjonarny

Tel.
komadrkowy

E-mail

WYKSZTALCENIE

Wyksztatcenie

szkoly

Ponadgimnazjalne

(wyksztatcenie
na  poziomie

$redniej)

Pomaturalne

(wyksztatcenie na
poziomie powyzej
szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem

Wyzszym)

Wyzsze
a

(wyksztatcenie na
poziomie szkoty

WYZzSzej)

Przygotowanie
pedagogiczne
d

(wyksztatcenie
wyzsze
pedagogiczne lub
ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego)

Etap szkoly gimnazjalnej lub ponagimnazjalnej

Nazwa
ukonczonej
szkoty/ uczelni

Miejscowos¢

Uzyskany tytut

Rok ukonczenia

Etapy szkoly wyzszej

Nazwa
ukonczonej
szkoty/ uczelni

Miejscowosé

Uzyskany tytut

Rok ukonczenia
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DODATKOWE INFORMACJE O WYKSZTALCENIU

Tytut pracownika Nazwa jednostki kwalifikujacej

wykwalifikowanego

*)

Nazwa zawodu dla ktorego uzyskano kwalifikacje

Rok uzyskania kwalifikacji

Nazwa jednostki kwalifikujacej

Tytut mistrza

zawodu(*)
Nazwa zawodu, dla ktérego uzyskano kwalifikacje
Rok uzyskania kwalifikacji

Studia Nazwa uczelni

podyplomowe(*)

Specjalnosé¢

Rok ukonczenia

Nazwa uczelni/jednostki kwalifikacyjnej

Przygotowanie
pedagogiczne

Rok uzyskania kwalifikacji

(*)-pomin jesli nie dotyczy

Data i miejsce Czytelny podpis kandydata
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INFORMACJE O MIEJSCU PRACY

Nazwa Placéwki
oswiatowej

Adres

Zajmowane
stanowisko

Staz pracy w zawodzie
Nauczyciela/instruktora
(dotyczy catej kariery
zawodowej W oswiacie)

Nazwa zawodu dla
ktorego kandydat
realizuje lekcje/praktyki
praktycznej nauki
zawodu

Data i miejsce

Czytelny podpis kandydata
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Doswiadczenie w pracy , odbyte staze i inne formy doskonalenia zawodowego w
rzeczywistych warunkach pracy w profesjonalnie zarzadzanych mikro, matych i srednich
przedsiebiorstwach

Data (od-do) Miejsce odbywania Wykonywane czynnosci

Data i miejsce Czytelny podpis kandydata
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OSWIADCZENIE KANDYDATA
NAUCZCIELA PRZEDMIOTOW ZAWODOWYCH

Oswiadczam, ze:

Zgodnie z wymogami okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie
LJAKTUALIZACJA KWALIFIKACJII” jestem uprawniony/a do uczestnictwa w
nim:

e Posiadam wyksztalcenie oraz kwalifikacje Nauczyciela Przedmiotow
Zawodowych zgodnie z kryteriami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 10 wrzesnia 2002 roku w sprawie
szczegbtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia
szkot i wypadkdw, w  ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajacych
wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli
(Dz. U. 22002 r., nr 55, poz. 1288 z p6zn. zm.)

e Jestem aktywny zawodowo w charakterze Nauczyciela Przedmiotow
Zawodowych w obszarze ekonomii, techniki lub mechaniki.

e Zostatam/em poinformowana/-y, ze Projekt jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zapoznatam/em si¢, spetniam wymagania i akceptuje wszystkie zapisy
Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Aktualizacja kwalifikacji”.

e Wyrazam zgode na wypekianie dokumentow zwigzanych z Projektem.

e Zobowigzuje si¢ do przedlozenia organizatorowi projektu, w okreslonym
przez niego terminie, oryginatow dokumentéw potwierdzajacych moja
tozsamos¢, wyksztatcenie, posiadane kwalifikacje zawodowe, staz pracy oraz
formularza zgtoszeniowego i umowy uczestnictwa w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia  lub  zatajenie  prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszej ankiecie
aplikacyjnej sa zgodne z prawdg.

Miejsce, Data Czytelny podpis kandydata
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OSWIADCZENIE KANDYDATA
INSTRUKTORA PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

Oswiadczam, ze:

Zgodnie z wymogami okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie
LJAKTUALIZACJA KWALIFIKACJII” jestem uprawniony/a do uczestnictwa w
nim:

e Posiadam wyksztatcenie oraz kwalifikacje Instruktora Praktycznej Nauki
Zawodu i spetniam wymogi zgodnie z  kryteriami okreslonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 01 lipca 2002
roku w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. z 2003 r., nr 192, poz. 1875 z
pozn zm.).

e Jestem aktywny zawodowo w charakterze Instruktora Praktycznej Nauki
Zawodu w obszarze ekonomii, techniki lub mechaniki.

e Zostatam/em poinformowana/-y, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e Zapoznalam/em sig¢, spetniam wymagania i akceptuje wszystkie zapisy
Regulaminu  rekrutacji i udzialu w projekcie ,,AKTUALIZACJA
KWALIFIKACJI™.

e Wyrazam zgode na wypetnianie dokumentdw zwiazanych z Projektem.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych w
czasie projektu i w ciggu 6 miesiecy po jego zakonczeniu.

e Zobowiagzuje¢ si¢ do przedtozenia organizatorowi projektu, w okreslonym
przez niego terminie, oryginatbw dokumentéw potwierdzajacych moja
tozsamos¢, wyksztatcenie, posiadane kwalifikacje zawodowe, staz pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia  lub  zatajenie  prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszej ankiecie
aplikacyjnej sa zgodne z prawda.

Miejsce, Data Czytelny podpis kandydata
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OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH
DO CELOW PROCESU REKRUTACJI

W  zwigzku z  checia  wziecia  udzialu w  Projekcie  ,,Aktualizacja
kwalifikacji”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w ankiecie aplikacyjnej, zgodnie z Ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2002r., Nr 101, poz. 926, z
pozn. zm.) do celébw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/-am poinformowany/-a, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w
celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu oraz moga zosta¢ udostepnione innym
podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z
monitoringiem i sprawozdawczosciag w ramach programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, iz mam prawo dostepu do
tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejsce, Data Czytelny podpis kandydata



