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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu: FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - NAUCZYCIEL/ NAUCZYCIELKA do udziatu w Projekcie

»,Podnosimy standardy! - rozwéj ksztatcenia na kierunku technik elektroradiolog oraz technik masazysta
w Szkole Policealnej TEB Edukacja w Lublinie” nr FELU.10.04-12.00-0032/24
realizowanym przez TEB Edukacja Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. Pastelowa 16, 60-198 Poznan

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie

Nazwisko

OBYWATELSTWO
(wtasciwe zaznaczy¢ "X")

obywatelstwo polskie

brak polskiego obywatelstwa -

obywatel kraju UE , k
bezpanstwowiec

PESEL L

zaznaczy¢ "X" w przypadku braku nr PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
kraj
wojewodztwo
powiat
gmina

miejscowosc

kod
pocztowy

telefon kontaktowy ‘ ‘ ‘ ‘

adres e-mail

WYKSZTALCENIE (wtasciwe zaznaczyé "X")

wyksztatcenie srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) (czyli: brak formalnego wyksztatcenia - bez wyksztatcenia podstawowego/
ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej/ ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

wyksztatcenie ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub wyksztatcenie policealne (ISCED 4) (czyli: ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty Sredniej, tj.: liceum, technikum, szkofy zawodowej, szkoty branzowej | i Il stopnia/ ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealnej)

wyksztatcenie wyzsze (ISCED 5-8) (czyli: studia krétkiego cyklu: Nauczycielskie Kolegium Jezykowe oraz Kolegium Pracownikéw Stuzb
Spotecznych, ktére podlegajq MPiPS/ studia licencjackie lub inZynierskie/ studia magisterskie lub ich odpowiedniki/ studia doktoranckie lub ich
odpowiedniki)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu (wfasciwe zaznaczyé "X")

. ‘ ‘osoba bezrobotna, w tym:

osoba dtugotrwale bezrobotna inne
II. ‘ ‘osoba bierna zawodowo, w tym:
osoba nieuczestniczaca . .
) . osoba uczaca sie/ ksztatcaca inne
w ksztatceniu lub szkoleniu

1. ‘ ‘osoba pracujaca, w tym:

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca w administracji rzadowej

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w administracji samorzadowej
(z wytaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza

osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszegoi i nauki

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

inne

brak polskiego obywatelstwa -
obywatel kraju spoza UE/
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Status Uczestnika Projektu w chwili przystapienia do Projektu (wfasciwe zaznaczy¢ "X")

. UJ ie LI
osoba obcego pochodzenia tak nie
osoba panstwa trzeciego tak L nie 1
osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej tak L nie L odmowa podania informacji O
(w tym spotecznosci marginalizowane)
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | tak U nie LI
mieszkan
osoba z niepetnosprawnosciami tak L nie LI odmowa podania informacji ]

Spetnienie kryterium formalnego (wfasciwe zaznaczyé "X")

Oswiadczam, iz jestem Nauczycielem/ Nauczycielkg kierunku Technik masazysta
w Szkole Policealnej TEB Edukacja w Lublinie

Analiza potrzeb Uczestnika Projektu (zaznaczyé "X" - mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

- preferowany dzien nauki:

poniedziatek wtorek $roda czwartek

pigtek sobota niedziela bez znaczenia

- preferowana pora nauki:

do potudnia ‘ ‘ po potudniu ‘ ‘ caty dzien w dni robocze ‘ ‘ caty dzien w weekend

Oswiadczam, ze informacje zawarte w ztozonym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg oraz s3 mi znane wszelkie
konsewencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data Czytelny podpis Kandydata (Nauczyciela/ Nauczycielki)



