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Formularz zgtoszeniowy (przedstawiciel kadry pedagogicznej)

do przedsiewziecia ,Nowe wyzwania — nowe umiejetnosci” o numerze 2023-1-PLO1-KA122-SCH-000128724
realizowanego w ramach projektu Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej
wspoftfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+, w Programie Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach projektu
Zagraniczna mobilnosc edukacyjna uczniéw i kadry edukacji szkolnej

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji
szkolnej finansowanego ze $rodkéw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego ma Pan/Pani
prawo do podania ponizszych danych osobowych, w tym danych osobowych szczegdlnej kategorii (o ktdrych
mowa w art. 9 rozporzadzenia RODO?), lub odmowy podania tych danych. Jednak w przypadku _odmowy
podania ponizszych danych taka decyzja bedzie skutkowata brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
kandydata oraz bedzie prowadzita do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Cze$¢ A — Dane osobowe (wypetnia kandydat/tka- przedstawiciel kadry pedagogicznej)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Informacje o kandydacie/tce

Stanowisko

Wydziat (jesli dotyczy)

Zespot Szkot Ponadpodstawowych im. Franciszka
Ratajczaka

ul. Wielichowska 43a

64-000 Koscian

NIP 698 13 88 081

Miejsce pracy
(petna nazwa, adres, numer NIP)

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE
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Czesc B — Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji (z ograniczonym dostepem
do uczestnictwa w programie) znajduje sie Pan/Pani w momencie przestgpienia do realizacji projektu.

|

Niepetnosprawnos¢ tj. obnizona sprawno$¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna, ktéra w
interakcji z réznymi barierami moze ograniczac¢ petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych
zasadach z innymi obywatelami. Sg to uczestnicy o szczegdlnych potrzebach, m.in. osoby z niepetnosprawnoscig
fizyczng, sensoryczng czy intelektualna.

Trudnosci edukacyjne, w tym mniejsza dostepnos¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz problemy
edukacyjne powodujgce osigganie stabych wynikéw w nauczaniu, a tym samym stabsze przygotowanie do zycia
zawodowego i spotecznego, prowadzgce do przedwczesnego konczenia nauki.

Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich dochodach, osoby zadtuzone lub
doswiadczajgce problemoéw finansowych, osoby zalezne od systemu opieki spotecznej, osoby znajdujgce sie w
niepewnej sytuacja lub ubdstwie.

Réznice kulturowe wptywajgce na zmniejszenie szans w szczegdlnosci oséb pochodzgcych ze Srodowisk
migracyjnych lub uchodzczych: imigranci lub uchodzcy badz ich potomkowie, osoby nalezgce do mniejszosci
narodowych lub etnicznych, osoby majgce trudnosci z adaptacjg jezykowa lub integracjg kulturowa badz
religijna.

Problemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami lub zaburzeniami
psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym, ktére
utrudniajg lub uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Przeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacjg: ze wzgledu na pteé, wiek, pochodzenie etniczne,
religie, przekonania, orientacje seksualng Ilub niepetnosprawnos¢, osoby o ograniczonych
umiejetnosciach spotecznych, osoby znajdujace sie w nieustabilizowanej sytuacji zyciowej m.in.
mtodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujace dzieci, sieroty, osoby znajdujace sie w grupie ryzyka
0s6b narazonych na wypalenie zawodowe.

Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwosciami edukacyjnymi,
rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnoscig obywateli, mniej rozwinietych gospodarczo lub z mniejszym
dostepem do instytucji kultury, osoby z obszaréow oddalonych lub wiejskich, , osoby z ,problematycznych” stref
miejskich, osoby z obszarow o stabiej rozwinietej sieci ustug (ograniczony transport publiczny, staba
infrastruktura, miasta tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze).

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawdga.

(data i czytelny podpis kandydata/tki)
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Czesé C — wypetnia kandydat/tka

1. Staz pracy w szkole:

2. Nauczane przedmioty:

3. Krotkie przedstawienie swoich kwalifikacji (ukoriczone studia i uzyskane dyplomy, odbyte szkolenia) zwigzanych
z wykonywang pracg i znajomoscig jezyka, w ktérym bedzie prowadzony kurs/job shadowing za granica.

4. Przyktady zaangazowania w zycie szkoty w latach 2021 — 2023:
5. Jakie korzysci odniosg uczniowie, nauczyciele i pozostali pracownicy oraz szkotfa jako cato$¢ dzieki Pani/Pana
udziatowi w projekcie? Jak konkretnie zamierza Pani/Pan wykorzysta¢ wiedze /umiejetnosci nabyte w czasie

mobilnosci w swojej pracy zawodowej?

6. Jak Pani/Pan ocenia swojg motywacje do udziatu w projekcie w aspekcie podejmowania nowych
dziatan/wyzwan wynikajgcych z prac projektowych?

7. Jakie Pani/Pana indywidualne predyspozycje mogga by¢ przydatne w dziataniach projektowych?

8. Doswiadczenia w zakresie koordynacji lub uczestnictwa we wspdtpracy miedzynarodowej miedzy

szko’fami/instytucjami:

data i podpis kandydata/tki



