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        Załącznik nr 1B do Regulaminu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Kształtowanie Zawodowych Umiejętności: Rudzki Model Edukacji” 

ZGŁOSZENIE NAUCZYCIELA 

Wypełnia osoba przyjmująca wniosek: 

Szkoła   

ID Kandydata N/…..…/202……/RME_ZS…… 

Data wpływu  

 

DANE KANDYDATA DO PROJEKTU (wypełnia nauczyciel/nauczycielka): 

Imię  

Nazwisko  

PESEL   

Data urodzenia  

Płeć □ kobieta □ mężczyzna 

Obywatelstwo 

□ obywatelstwo polskie 

□ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 

□ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ 
bezpaństwowiec 

Wykształcenie  

□ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 

□ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

□ wyższe (ISCED 5–8) 

Kraj  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica   

Numer domu  

Numer lokalu  

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail  
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Szkoła, w której 
nauczyciel/-ka jest 
zatrudniony/-a 

□ Zespół Szkół nr 1 w Rudzie Śląskiej 

□ Zespół Szkół nr 2 w Rudzie Śląskiej 

□ Zespół Szkół nr 3 w Rudzie Śląskiej 

□ Zespół Szkół nr 5 w Rudzie Śląskiej 

□ Zespół Szkół nr 6 w Rudzie Śląskiej 

□ Inna 

Nauczyciel/-ka 
kształcenia zawodu □ tak □ nie 

Nauczyciel kształcący w 
kierunku 

□ technik pojazdów samochodowych 

□ technik mechanik 

□ technik hotelarstwa 

□ technik reklamy 

□ technik spedytor 

□ technik elektryk 

□ technik informatyk 

□ technik architektury krajobrazu 

□ technik grafiki i poligrafii cyfrowej  

□ technik fotografii i multimediów 

□ technik informatyk 

□ technik geodeta 

□ technik budownictwa  

□ technik robót wykończeniowych w 

budownictwie  

□ technik elektronik 

□ technik programista 

□ technik urządzeń i systemów 
energii odnawialnej 

□ inny 

Korzystanie z dofinansowania 
do dokształcania w okresie 
ostatnich 5 lat 

□ tak 

□ nie 

Sprawowanie opieki 
nad osobą zależną, 
niepełnosprawną 

□ tak 

□ nie 

Ilość godzin nauczania z 
przedmiotów zawodowych 

 Staż pracy  

OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.  

2. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  
pt. „Kształtowanie Zawodowych Umiejętności: Rudzki Model Edukacji”, akceptuję jego zapisy 
i   zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

3. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z klauzulami informacyjnymi RODO stanowiącymi załączniki do 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu 
„Kształtowanie Zawodowych Umiejętności: Rudzki Model Edukacji”  oraz monitoringu i ewaluacji w/w 
projektu. 

 
………………………………………………………..   …………………………………………………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO PROJEKTU 

 
INFORMACJE UZUPEŁNIANE PRZEZ SZKOŁĘ 

NAZWA SZKOŁY: 
 

 Potwierdzenie pieczęcią szkoły i podpisem pracownika szkoły 


