Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) " .?_‘[ Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejsk o i¥ ¢
9 & Pejska 4" Zachodnie

ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA KADRY
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI W
STARGARDZIE W PROJEKCIE ,WSPARCIE KSZTALCENIA OGOLNEGO W
STARGARDZIE” nr FEPZ.06.09-IP.01-0064/23

CZESC 1: DEKLARACJA

W zwigzku z realizacjg przez Gmine Miasto Stargard projektu pn. ,Wsparcie
ksztatcenia ogdélnego w Stargardzie” wspotfinansowanego ze srodkow z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 - 2027 Priorytet 6 Fundusze
Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja
ogolna, wyrazam chec¢ udziatu w nastepujgcych formach wsparcia (*nalezy

zaznaczyc¢ wiasciwy wybor ,X”).

Szkolenie “Doswiadczenia w ksztatceniu przyrodniczym” [14 godzin]

(zaplanowano zgodnie z Diagnozg dla 2 osdb)

Szkolenie “STEAM w edukacji wczesnoszkolnej” [3 godziny] (zaplanowano

zgodnie z Diagnozg dla 6 oséb)

Szkolenie “Edukacja STEAM przy uzyciu zestawow konstrukcyjnych” [6 godzin]
(zaplanowano zgodnie z Diagnozg dla 3 osob)

Szkolenie “Trening zastepowania agresji’ [36 godzin] (zaplanowano zgodnie z

Diagnozg dla 3 osoéb)

Szkolenie z metody Snoezelen (1 i 2 stopien) [34 godziny] (zaplanowano zgodnie

z Diagnozg dla 3 osdb)

Szkolenie “Coaching w pracy dyrektora szkoty w obliczu ciggtych zmian” [8

godzin (zaplanowano zgodnie z Diagnozg dla 1 osoby - Dyrektora Szkoty )

Szkolenie “Inkluzyjnosc¢ i rbwne traktowanie” [4 godziny] (zaplanowano zgodnie z

Diagnozg dla 10 osab)



Szkolenie “Nowoczesne metody nauczania jezyka polskiego” [8 godzin]
(zaplanowano zgodnie z Diagnozg dla 5 osob)
Szkolenie “Matematyka mentalna - petny zakres” [8 godzin] (zaplanowano
zgodnie z Diagnozg dla 6 oséb)
Szkolenie “Nowoczesne metody pracy nauczyciela w szkole podstawowej” [8

godzin](zaplanowano zgodnie z Diagnozg dla 17 osob)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem swiadomy, ze ostateczne przydzielenie
konkretnych form wsparcia uzaleznione jest od wynikéw rekrutacji przeprowadzone;j
zgodnie z warunkami opisanymi w dokumencie pn. REGULAMIN REKRUTACJI |
UCZESTNICTWA KADRY SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODDZIALAMI
INTEGRACYJNYMI W STARGARDZIE W PROJEKCIE ,WSPARCIE KSZTALCENIA
OGOLNEGO W STARGARDZIE”.

Stargard 25.09.2024 r.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

CZESC 2: DANE UCZESTNIKA — KADRY




DANE PODSTAWOWE

Imie

Nazwisko

PESEL
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

TAK:

Brak PESEL - inny identyfikator:

Obywatelstwo
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

obywatelstwo polskie

brak polskiego obywatelstwa — obywatel

kraju UE

brak polskiego obywatelstwa lub UE —

obywatel kraju spoza UE / bezpanstwowiec

Plec’
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

kobieta

mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

Wyksztatcenie
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
(Brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ISCED 1)
(Ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty
podstawowej)

Gimnazjalne (ISCED 2)
(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowe))

rJesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych pfci, zaznacz te ktérg masz w

akcie urodzenia.




Policealne (ISCED 4)

(Ksztatcenie ukohczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

Wyzsze (ISCED 5-8)
(Petne i ukonczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym)

Staz pracy

ponizej 1 roku

1-3 lata

4-8 lat

9 i wiecej

Ostatnie uczestnictwo w
kursach/szkoleniach/studiach

ponad rok temu

ponad 3 lata temu

ponad 5 lata temu

DANE TELEADRESOWE

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




SZCZEGOLY WSPARCIA

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

pracownik SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
W STARGARDZIE, w tym (nalezy w zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[l osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)

] osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

] osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajgca)

STATUS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia? TAK
(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng
odpowiedz) NIE
Osoba panstwa trzeciego® TAK
(prosze zaznaczyc tylko jedng

. NIE
odpowiedz)
Osoba nalezgca do mniejszosci TAK
narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)* NIE
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz) ODMOWA PODANIA INFORMACJI

2 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktéry nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow. Do 0os6b obcego pochodzenie nie zalicza sie 0sob nalezgcych do
mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanej takiej jak Romowie

% Do osob z panstwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza
UE oraz bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcéw z 1954
r., a takze osoby bez ustalonego obywatelstwa

“Do 0s6b nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane) zgodnie z prawem krajowym zalicza sie mniejszosci harodowe:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska oraz mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska




Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do TAK
mieszkan
(prosze zaznaczyc tylko jedng NIE
odpowiedz)
TAK
NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACJI

(Jesli masz specjalne potrzeby (np. wieksza
czcionka, kontrast itp.) zwigzane z
niepetnosprawnoscig, ktore majg znaczenie w
niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy
Ci pomoc)

Osoba z niepetnosprawnosciami®

*wymagane dotgczenie dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia (np.
orzeczenie)

CZESC 3: OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/ am sie z zapisami REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
KADRY SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI W
STARGARDZIE W PROJEKCIE ,WSPARCIE KSZTAL.CENIA OGOLNEGO W
STARGARDZIE” wspoffinansowanym ze srodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach FEPZ 2021 - 2027, Priorytetu 6 Fundusze
Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja

ogolna oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.

® osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,

a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego



2. jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych

zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane podane sg zgodne

z prawda.

w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi

dane dotyczace statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu

w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

Stargard, 25.09.2024 r.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Zaswiadczenie Dyrektora szkoty
potwierdzajgce status osoby zatrudnione;j
w szkole

Potwierdzam, ze Uczestnik Projektu
jest zatrudniony w Szkole
Podstawowej Nr 2 z Oddziatami
Integracyjnymi w Stargardzie w roku
szkolnym

podpis Dyrektora Szkoty




