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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na szkolenie dla opiekunów praktyk pedagogicznych w ramach projektu

„www.praktyki.wh.umcs” - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS 
	Dane podstawowe:

	Imię(imiona):
	

	Nazwisko:
	

	PESEL : 
	

	NIP :
	

	Wiek:
	

	Wykształcenie

(zaznaczyć: x)
	( brak
	( ponadgimnazjalne

	
	( podstawowe 
	( pomaturalne

	
	( gimnazjalne
	( wyższe

	Dane kontaktowe:

	Ulica :
	

	Nr domu / lokalu:
	

	Miejscowość:
	

	Poczta:
	

	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Obszar
:
	( miejski    (  wiejski

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	

	

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	Bezrobotny
	( TAK     ( NIE 

	         W tym osoba długotrwale bezrobotna
	( TAK     ( NIE 

	Nieaktywny zawodowo
	( TAK     ( NIE

	        W tym osoba ucząca się lub kształcąca
	( TAK     ( NIE

	Zatrudniony 
	( TAK     ( NIE

	w tym:


	( Rolnik

( Samozatrudniony

( Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

( Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

( Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

( Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

( Zatrudniony w administracji publicznej

( Zatrudniony w organizacji pozarządowej


	Dane dotyczące placówki, w której zatrudniony jest uczestnik:





	Nazwa placówki:
	

	Adres placówki:
	

	Stanowisko pracy:
	
[image: image1] nauczyciel        
[image: image2] instruktor         
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	Stopień awansu zawodowego
	

	
	
[image: image4] nauczyciel stażysta                    
[image: image5] nauczyciel kontraktowy  (…………………………….…)

rok stażu, data planowana data awansu na n.mianowanego    


[image: image6] nauczyciel mianowany               
[image: image7] nauczyciel dyplomowany

	Dane dodatkowe:
	 ( opiekuję się dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną

	
	 ( przynależę do mniejszości narodowej

	
	 ( jestem migrantem

	
	 ( jestem osobą niepełnosprawną


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię / Imiona
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	



W związku z przystąpieniem do projektu „www.praktyki.wh.umcs” - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS, oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „www.praktyki.wh.umcs” - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej / Instytucji Pośredniczącej – Instytucji Pośredniczącej II stopnia Ośrodkowi Rozwoju Edukacji z siedzibą przy al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt – Uniwersytetowi Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z siedzibą przy pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin, oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej / Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej / Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

........................................



 

............................................................

   (miejscowość i data)


                          

   (czytelny podpis uczestnika projektu)

_________________________________

                       /Miejscowość i data/

__________________________

        /Pieczęć zakładu pracy/

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadczam, że Pan/Pani______________________________________________________________________






(imię i nazwisko nauczyciela)
Urodzony(a) dnia  _______________________w ____________________________________________________

Zamieszkały(a) w  ________________________________  kod pocztowy_________________________________

ul. ___________________________ nr domu___________ nr mieszkania ________________________________

Legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ___________________ nr ___________________
PESEL ________________________________ 

Jest zatrudniony(a) w __________________________________________________________________________






(nazwa szkoły/placówki) 
___________________________________________________________________________________________

na stanowisku  ______________________________________________________________________________




      (nazwa stanowiska i stopień awansu zawodowego) 

___________________________________

                       /podpis i pieczęć pracodawcy/














































� Obszar miejski – gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców, obszar wiejski – gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców


� Oznacza osobę będącą rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 1991r. Nr 7, poz. 24, z późń. zm. 


� Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą nie zatrudniająca pracowników


� Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników.


�Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników.


� Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników


� Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników


� Osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych.


� Osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
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