Eu nd US_Zek_ P ; wojewddztwo Unia Europejska S
uropejskie e L H * *
ProgranERtjegionalny \%/ tUdZRIE Europejski Fundusz Spoteczny A
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Data ztozenia Formularza

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU -
NAUCZYCIELA/KI
,»IT- kluczem do przysztosci”

CZESC A - Dane Uczestnikalki

Nazwisko: Imie:
?;élg?&ﬁg%; ) ) Kobieta* (] Mezczyzna*
PESEL: Wiek: | lat
Wyksztatcenie*: (1 $rednie [l wyzsze* finne .......
Zgodne z zapotrzebowaniem regionalnego rynku pracy: spawacz/
Slusarz/elektryk/mechanik poj. sam/operator obrabiarek ster. numerycznie/robotnik TAK [ NIE O
budowlany.
Osoba z niepetnosprawnosciami*: TAK [ NIE Odmowa podania informacji [
Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Miasto* [ Wies* [
Kod pocztowy: - Poczta:
Gmina: Powiat: Wojewoddztwo:

Dane kontaktowe:

Tel.: e-mail:
CZESC B (Kryteria formalne)
Status nauczyciela ksztatcenia ogoélnego w LO/IV TAK* [} NIE* [}

CZESC C (Kryteria merytoryczne)

Zadanie 5 Doskonalenie umiejetnosci i kompetencji cyfrowych nauczycieli LO/IV

Wyrazam che¢ uczestnictwa w*:

szkoleniu ,,GeoGebra- animacje i prezentacja” ]




Wyrazam che¢ uczestnictwa w*: szkoleniu ,,GeoGebra i zasoby on-line”

Wyrazam che¢ uczestnictwa w*: szkoleniu ,,Cyberbezpieczenstwo” O
Wyrazam che¢ uczestnictwa w*: szkoleniu ,,Statistica”
Wyrazam che¢ uczestnictwa w*: szkoleniu ,,Metody wizualizacji danych”

szkoleniu ,,Szkolenie z zakresu obstugi i wykorzystania zakupionych w ramach

Wyrazam che¢ uczestnictwa w*: projektu sprzetéw i urzadzen TIK”

Zgodnos¢ szkolen z kierunkiem nauczania, z
problemami i potrzebami szkoty- 1 pkt.(wypetnia TAK [ NIE []
Koordynator)*

CZESC D Kryteria dodatkowe (wypetnia Koordynator)

TAK NIE
Kobiety

2 pkt ..................................................................
(podpis Koordynatora) (podpis Pedagoga Koordynatora)

* Nalezy wstawi¢ znak ,x” we wiasciwym polu.

(czytelny podpis Uczestnika/ki)
Wypetnia Koordynator Projektu:

Liczba uzyskanych punktéow

Akceptacja uczestnictwa w projekcie TAK [ NIE [

(podpis Koordynatora Projektu)



