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	Projekt „Rozwój kwalifikacji nauczycieli z obszarów wiejskich województwa mazowieckiego w zakresie wykorzystywania ICT w nauczaniu języków obcych” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA
Nr formularza (wypełnia pracownik Biura Projektu) …………………………….
	Imię i Nazwisko Nauczyciela 
	

	Nazwa i adres szkoły:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Nauczyciel języka obcego: (proszę wpisać język nauczania)
	


KRYTERIA NIEZBĘDNE DO WZIĘCIA UDZIAŁU PRACOWNIKA SZKOŁY W PROJEKCIE 
(właściwe zaznaczyć)
	Posiadam status pracownika placówki (szkoły podstawowej i/lub gimnazjum) na obszarze wiejskim w woj. mazowieckim
	TAK
	NIE

	Posiadam uprawnienia do wykonywania zawodu nauczyciela jęz. obcych – zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
	TAK
	NIE

	Uczestniczyłem dotychczas w doskonaleniu zawodowym w krótkich formach wsparcia w ramach działania 9.4 
	TAK
	NIE


Niniejszym wyrażam chęć udziału w Projekcie pn. „Rozwój kwalifikacji nauczycieli z obszarów wiejskich województwa mazowieckiego w zakresie wykorzystania ICT w nauczaniu języków obcych”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
1. Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję jego postanowienia.

2. Oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany(na), iż Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

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

         Miejscowość, data                            
                                                                   Podpis uczestnika
OŚWIADCZENIE DYREKTORA SZKOŁY

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestniczenie w projekcie pn. „Rozwój kwalifikacji nauczycieli z obszarów wiejskich województwa mazowieckiego w zakresie wykorzystania ICT w nauczaniu języków obcych” 
Pani/Pana ………………………………………………………….……….. zatrudnionej/zatrudnionego w szkole podstawowej/gimnazjum, w której pełnię funkcję Dyrektora. 
...............................................                                                                        .................................................................... 

         Miejscowość, data                            
                                                                   Podpis Dyrektora szkoły podstawowej/przedszkola 
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