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Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu  
„Edukacja włączająca odpowiedzią na potrzeby 
uczniów szkół podstawowych w Gminie Miechów”  
Formularz Rekrutacyjny dla Nauczyciela/Nauczycielki do Projektu  

pn. „Edukacja włączająca odpowiedzią na potrzeby uczniów szkół podstawowych 
w Gminie Miechów”
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Identyfikator Realizatora -  Szkoła Podstawowa …………………………………. 
Dane Nauczyciela/Nauczycielki 
· Imię i Nazwisko: ........................................................................................................................ 

· Nr telefonu kontaktowego lub/i adres e-mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Oświadczam, że: 

1. Jestem  zatrudniony/a na umowę o pracę w szkole uczestniczącej w Projekcie 

☐ Tak   
☐ Nie 
2. Prowadzę zajęcia edukacyjne dla Uczniów w ramach Projektu 

☐ Tak   
☐ Nie 
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  

☐ Tak (proszę załączyć kserokopię orzeczenia)         
☐ Nie 
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Wybór Typu Zajęć 
Proszę zaznaczyć typ zajęć, w których chcą Państwo uczestniczyć w ramach Projektu:   STUDIA PODYPLOMOWE – z zakresu (tematu): 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………....., obejmujące ……….. semestrów,   
SZKOLENIE Indywidualne – z zakresu (tematu): ……………………………………………………………………………………………………………………………….., obejmujące ………… godzin szkoleniowych. 
SZKOLENIE Indywidualne – z zakresu (tematu): ……………………………………………………………………………………………………………………………….., obejmujące ………… godzin szkoleniowych. 
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Zgoda na udział w rekrutacji do Projektu i oświadczenia  
Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………….. oświadczam, że akceptuję warunki Regulaminu rekrutacji oraz wyrażam zgodę na udział w rekrutacji do Projektu pn. „Edukacja włączająca odpowiedzią na potrzeby uczniów szkół podstawowych w Gminie Miechów” o nr FEMP.06.10-IP.01-0157/24,  
Oświadczam, że  uczestniczę / nie uczestniczę (*) w tym samym czasie w innym projekcie  w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Małopolski 2021 – 2027 lub Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego, w którym przewidziane formy wsparcia dla uczestnika są tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub zmierzają do osiągnięcia tego samego celu / korzyści dla uczestnika 
* zaznaczyć właściwe 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a, że wszelkie nieprawdziwe informacje mogą skutkować odmową mojego uczestnictwa w projekcie. 
Oświadczam, że szkolenia oraz studia podyplomowe nie powielają działań realizowanych na poziomie krajowym za równo ze środków EFS+, jak I źródeł krajowych w szczególności rozwoju kompetencji nauczycieli.
Data i Podpis Nauczyciela/Nauczycielki 
............................................................................................................... 
