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Formularz zgłoszeniowy – nauczyciel
	DANE UCZESTNIKA:

	Imię (imiona):
	
	Nazwisko:
	

	Płeć:
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta         FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna
	PESEL:
	

	Wykształcenie:
	 FORMCHECKBOX 
  podstawowe     FORMCHECKBOX 
  gimnazjalne    FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne    FORMCHECKBOX 
 wyższe

	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:

	Województwo:
	
	Powiat:
	
	Gmina:
	

	Miejscowość:
	
	Ulica:
	
	Numer budynku:
	
	Numer lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	_ _ -_ _ _
	Imię ojca:
	

	Telefon kontaktowy:
	
	e-mail:
	

	STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:

	Status na rynku pracy:
	 FORMCHECKBOX 
  osoba pracująca w tym:

          FORMCHECKBOX 
 osoba prowadząca działalność na własnych rachunek

          FORMCHECKBOX 
  w administracji rządowej

          FORMCHECKBOX 
  w administracji samorządowej

          FORMCHECKBOX 
  dużym przedsiębiorstwie

          FORMCHECKBOX 
  przedsiębiorstwie MMŚP
          FORMCHECKBOX 
  organizacji pozarządowej

	Wykonywany zawód :

	 FORMCHECKBOX 
 instruktor praktycznej nauki zawodu

 FORMCHECKBOX 
 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

 FORMCHECKBOX 
 nauczyciel kształcenia ogólnego

 FORMCHECKBOX 
 nauczyciel kształcenia zawodowego

 FORMCHECKBOX 
 nauczyciel wychowania przedszkolnego

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji rynku pracy

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

 FORMCHECKBOX 
 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

 FORMCHECKBOX 
 pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

 FORMCHECKBOX 
 rolnik                  FORMCHECKBOX 
 inny………………………………


	POZOSTAŁE INFORMACJE (zaznaczyć odpowiednie w każdej kategorii):

	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK             FORMCHECKBOX 
 NIE            FORMCHECKBOX 
 Odmowa podania danych

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 TAK             FORMCHECKBOX 
 NIE           

	Osoba z niepełnosprawnościami
	 FORMCHECKBOX 
 TAK             FORMCHECKBOX 
 NIE            FORMCHECKBOX 
 Odmowa podania danych

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	 FORMCHECKBOX 
 TAK             FORMCHECKBOX 
 NIE            FORMCHECKBOX 
 Odmowa podania danych


	PREFEROWANY UDZIAŁ W SZKOLENIACH (można zaznaczyć kilka opcji):

	 FORMCHECKBOX 
 Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii informacyjnych w kształceniu młodzieży
 FORMCHECKBOX 
 Studia podyplomowe dla nauczycieli przygotowujące do wykonywania zawodu
 FORMCHECKBOX 
 Szkolenie wyjazdowe w zakresie fryzjerstwa
 FORMCHECKBOX 
 Szkolenie z grafiki i programowania dla nauczycieli


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje zapisy w nim zawarte. 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z obowiązkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich danych osobowych, który jest dostępny na stronie internetowej http://www.zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowane/uczniowie/1146-z-dobrym-zawodem-w-doroslosc.html
………………………….…………………

Data i czytelny podpis uczestnika
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Biatymstoku.
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