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Zatgcznik nr 2

do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wprowadzenie nauczania dwujezycznego w zakresie jezyka
angielskiego w OWP w gminie Wojnicz” - w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYJNY — NAUCZYCIELA /NAUCZYCIELKI

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu

Wprowadzenie nauczania dwujezycznego w zakresie jezyka angielskiego w
OWP w gminie Wojnicz

Nr uchwaty

Uchwata Nr 983/25 Zarzgdu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 29 kwietnia
2025 r.

Nr projektu

FEMP.06.29-1P.01-1613/24

RODZAJ UCZESTNIKA

L] Pracownik realizatora projektu - placéwki OWP biorgcej udziat w projekcie

NAZWA PLACOWKI OWP
(jesli zaznaczono pole:
rodzaj uczestnika)

REGON

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe / wypetni¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU
Obywatelstwo L] obywatelstwo polskie
L] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
| brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
Imie
Nazwisko

PESEL
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Ptec [] kobieta

Ll mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

Wyksztatcenie 0

L] wyzsze (ISCED 5-8)

$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

L] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonhczyty szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowg |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkofe branzowg Il stopnia, szkote policealng)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

(dotyczy miejsca zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Obszar ] Obszar miejski

| Obszar wiejski

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczy¢)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do
projektu:

[] bierna zawodowo
[] bezrobotna

L] pracujgca

Osoba obcego pochodzenia

[] tak?
[l nie

LW przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.
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tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow

Osoba z panstwa trzeciego

L] tak?
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej 7 tak?
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, | nie
stowacka, ukrainska, zydowska; "] odmowa podania
mniejszosci etniczne: karaimska, tfemkowska, romska, tatarska; informaciji
spotecznosci marginalizowane: Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do ] takt
mieszkan O ni
nie
Osoba z niepetnosprawnosciami ] taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje si¢ osoby z odpowiednim orzeczeniem lub || | nie
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia "] odmowa podania
informaciji
Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy ] tak
wsparcia w projekcie? 0 nie
[
(Jesli tak, prosze uzupetni¢ ponizsze pole) ] odmowa podania

informacji

Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w projekcie:

Kryterium formalne

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Nauczyciel zatrudniony w oparciu o umowe o [ TAK

prace w OWP bedacym realizatorem w projekcie || NE

Zalaczniki

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Kopia aktualnej umowy o prace [ TAK
(] NIE

2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczy¢ kopie karty pobytu lub oéwiadczenie uczestnika.
3 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznoéci do grupy

0s6b nalezgcych do mniejszosci.

4 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie

uczestnika.

5 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia.
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Wybér formy wsparcia

(prosze zaznaczy¢ witasciwe)

1. Szkolenie nauczycieli z zakresu wdrazania dwujezycznosci I TAK
LJ NIE
2. Szkolenie z prowadzenia zaje¢ zgodnych z koncepcja wdrazania programu I TAK
wychowania w dwujezycznosci
Y/ jezy I NIE
3. Studia podyplomowe: Jezyk angielski w edukacji przedszkolnej i I TAK
wczesnoszkolnej (X 2025 - XIl 2026)
LJ NIE

MIEJSCOWOSE i Aata: ... e e

Czytelny podpis uczestnika ProjJekiu .........ooiiiii i

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w projekcie nr FEMP.06.09-1P.01-1458/24 pt. . ,,Wprowadzenie nauczania
dwujezycznego w zakresie jezyka angielskiego w OWP w gminie Wojnicz” ktéry jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego - CP4(f), Dziatanie 6.29 Wsparcie
wychowania przedszkolnego - ZIT, typ C. Dwujezyczny maluch2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do uczestnictwa w
szkoleniach.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne
do projektu ,,Wprowadzenie nauczania dwujezycznego w zakresie jezyka angielskiego w OWP w gminie Wojnicz” i
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

4. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o
prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych osobowych, wraz z prawem do zadania ich
zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

MIEJSCOWOSE I data: ... e e e

Czytelny podpis UCZESINIKA PrOJEKIU .......uee e



