
 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZARZĄDZENIA DYREKTORA ZSOIZ W CIECHANOWCU NR 14/2018 Z DNIA 18.10.2018 R. 

Projekt „Międzynarodowe podnoszenie kwalifikacji zawodowych kluczem do efektywnego nauczania” realizowany w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego,  

nr umowy z Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji POWERSE-2018-1-PL01-KA101-048920 

Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Ciechanowcu, ul. Szkolna 8, 18-230 Ciechanowiec 

tel./fax (086) 2771 134; (86) 2771 135 e-mail: zsoiz-ciechanowiec@wp.pl strona internetowa: www.zsoiz-ciechanowiec.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu pt. „Międzynarodowe podnoszenie kwalifikacji zawodowych kluczem do efektywnego 

nauczania”, realizowanego w ramach projektu Ponadnarodowa mobilność kadry edukacji szkolnej, Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 

Społecznego, nr umowy z Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji: POWERSE-2018-1-PL01-KA101-048920 

 

1. Dane osobowe: 

Nazwisko  Imię/imiona  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

PESEL            
 

Nr i seria dowodu osobistego  

lub paszportu 
 

2a. Adres zamieszkania: 

Województwo  Ulica  Numer domu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Telefon stacjonarny  Telefon komórkowy  Adres e-mail  

   

2b. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

Województwo  

 

Ulica  Numer domu  

Kod pocztowy 

(poczta) 
 Miejscowość  

Nazwa szkoły 
Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Ciechanowcu,  

ul. Szkolna 8, 18-230 Ciechanowiec 

Proszę zaznaczyć kółkiem kraj i rodzaj kursu, do którego kandydat przystępuje w rekrutacji: 

a) Malta - nowoczesne technologie informacyjne TEL – 5 miejsc. 

b) Malta – metodyczny dla nauczycieli języka angielskiego – 2 miejsca. 

c) Malta – narzędzia ICT ze zintegrowanym kształceniem języka (CLIL ) – 5 miejsc. 

d) Francja - metodyczny dla nauczyciela języka francuskiego – 1 miejsce. 

e) Francja - nauczanie przedmiotu szkolnego w języku francuskim (CLIL) – 5 miejsc. 

f) Francja - technologie ICT w nauczaniu i uczeniu się – 4 miejsca 

g) Niemcy - nauczanie przedmiotu szkolnego w języku niemieckim (CLIL) – 4 miejsca. 

h) Niemcy - metodyczny dla nauczyciela języka niemieckiego – 1 miejsce. 

i) Hiszpania - planowanie i realizacja projektów unijnych – 2 miejsca. 

j) Hiszpania – technologie ICT w nauczaniu i uczeniu się – 7 miejsc. 

k) Hiszpania - nauczanie przedmiotu szkolnego w języku angielskim (CLIL) – 7 miejsc. 

Stopień awansu zawodowego:  Staż pracy:  
 

 

 

 

 

Poziom znajomości języka 

obcego (proszę wpisać 

odpowiednio A1, A2, B1, B2, 

C1, C2)  

 

Rodzaj dokumentu 

potwierdzającego 

znajomość języka 

obcego 
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Podejmowanie współpracy 

z instytucjami w celu 

rozwiązywania problemów 

uczniów w obszarach 

dydaktycznym 

i wychowawczym:  

TAK/ NIE (niepotrzebne skreślić) (proszę krótko opisać z kim i na czym polega współpraca)  

 

 

 

Ukończone studia (proszę 

wpisać kierunek ukończonych 

studiów) 

 

Podejmowanie działań 

mających na celu podnoszenie 

swoich kwalifikacji: studia 

podyplomowe, szkolenia, kursy, 

samokształcenie, w okresie 

pięciu lat szkolnych 

poprzedzających rok 

rekrutacji: (podaj nazwę i 

miejsce odbycia podnoszenia 

kwalifikacji) 

Studia podyplomowe 

Kursy 

Szkolenia 

Samokształcenie 

Liczba uczniów biorących 

udział w konkursach lub 

olimpiadach w roku szkolnym 

poprzedzającym rok rekrutacji 

(minimum na etapie 

wojewódzkim): (podaj imię, 

nazwisko i klasę każdego ucznia)  

1 lub 2 uczniów 
 

3 lub 4 uczniów 
 

5 uczniów 
 

6 i więcej uczniów 
 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RADY PEDAGOGICZNEJ 

 Oświadczam, iż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.  

 Zobowiązuję się do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowiązań wynikających z uczestnictwa 

w zagranicznym kursie programu Ponadnarodowa mobilność kadry edukacji szkolnej. 

 Deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie, wyrażając tym samym chęć uczestnictwa w zajęciach przygotowawczych, kursie 

zagranicznym oraz w upowszechnianie rezultatów Projektu.  

 Deklaruję chęć wdrażania nabytych w czasie pobytu w Niemczech/Francji/Hiszpanii/Malcie umiejętności. 

 Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, zgodnie z zapisami art. 6 ust. 1 lit. b i c 

oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej zwane RODO. 

 Dane osobowe mogą być przetwarzane w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych, a 

także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych. 

 Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez pracowników Zespołu Szkół 

Ogólnokształcących i Zawodowych w Ciechanowcu, pracujących przy realizacji Projektu „Międzynarodowe podnoszenie 

kwalifikacji zawodowych kluczem do efektywnego nauczania”. 

 Zapoznałam/em się z Regulaminem Uczestnictwa i Rekrutacji Projektu. 
     

………………………………......................................................   

(Data i czytelny podpis członka Rady Pedagogicznej) 

 


