[image: image1.png]


[image: image2.png]Erasmus-+



                                                                                                                                                                   [image: image1.png]
[image: image3.png]ecveT

European Credit system for
Vocational Education & Training





formularz aplikacyjny nauczyciela kandydującego
na wyjazd do las palmas w ramach realizowanego projektu „erasmus+”:
Zgłaszam chęć uczestnictwa w Programie Erasmus +
“We educate at European level”
	Dane osobowe nauczyciela:

	1. 
	Nazwisko nauczyciela:
	

	2. 
	Imię/Imiona:
	

	3. 
	Data urodzenia:
	

	4. 
	Miejsce urodzenia:
	

	5. 
	Pesel:
	

	6. 
	Nr dowodu osobistego:
	

	7. 
	Data ważności dowodu osobistego:
	

	8. 
	Nr paszportu:
	

	9. 
	Data wydania paszportu:
	

	10. 
	Data ważności paszportu:
	

	11. 
	Adres zamieszkania:
	

	12. 
	Telefon kontaktowy:
	


	WARUNKI KONIECZNE:

	a.
	Wymiar zatrudnienia-co najmniej 1 etat (18 godzin) w roku szk. 2016/2017
	TAK/NIE*

	b.
	Brak przeciwwskazań zdrowotnych
	TAK/NIE*

	c.


	Zobowiązuję się do zaangażowania w przygotowanie i przeprowadzenie wizyty w szkole partnerskiej w Las Palmas, wspieranie osób zajmujących się w szkole realizacją projektów Erasmus+ oraz wdrażaniem i doskonaleniem systemu ECVET w kształceniu zawodowym,  a także ewaluację i upowszechnianie rezultatów projektu i realizację długofalowych zadań mających na celu rozwijanie współpracy z partnerami zagranicznymi oraz realizację Europejskiego Planu Rozwoju Szkoły.
	TAK/NIE*

	d.
	Nie brałem/am udziału w stażu zagranicznym nauczycieli w ramach projektu Erasmus+ „We educate at European level” (Job Shadowing) w poprzednich latach.
	TAK/NIE*

	e.
	Złożenie FORMULARZA APLIKACYJNEGO do dnia 26 września 2016 r. do godz. 15:30 w sekretariacie szkoły.
	TAK/NIE*

	KRYTERIA DODATKOWE:

	Lp.
	KRYTERIA:
	Liczba punktów:

	1. 
	staż pracy w ZSLiT nr 1 w latach /1 p. za każdy rok pracy w szkole/
	
………….
	

	2. 
	lider zespołu  – 5p.
	tak/nie*
	

	3. 
	wychowawca klasy – 5p.
	tak/nie*
	

	4. 
	Instruktor Cisco/trener Linux – 5p.
	tak/nie*
	

	5. 
	egzaminator ECDL lub ECDL – CAD/egzaminator kwalifikacji realizowanych w szkole – 5p.
	tak/nie*
	

	6. 
	opieka nad grupą uczniów wyjeżdżających na zagraniczny staż zawodowy w latach poprzednich – 5p. 
(Proszę podać termin wyjazdu …………………………..)
	tak/nie*
	

	RAZEM SUMA PKT.=
	


*- niewłaściwe skreślić
Termin składania FORMULARZA APLIKACYJNEGO:
26 września 2016 r. do godz. 15:30 – w sekretariacie szkoły
Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym danych zawartych w Formularzu Aplikacyjnym i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb projektu “We educate at European level” zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) .

…………………………………………………………...
data i czytelny podpis nauczyciela
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