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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

.Bezposrednie wsparcie rozwoju szkot i przedszkoli poprzez wdrozenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli
w Powiecie Wroctawskim”

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami lub wstawic znak X we witasciwej kratce
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Wymiar etatu pracy

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Oinne (jaki?)
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Za osobe zalezng zgodnie z Ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zawarta w art. 2 uwaza sie osobe wymagajaca ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potagczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub
instrumentami rynku pracy lub pozostajaca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.
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1. Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, oswiadczam iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.
2. Jestem zainteresowana/ny wzieciem udziatu w Projekcie.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do monitoringu i ewaluacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.
4. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w Projekcie tj.:
e Jestem zatrudniona na terenie powiatu wroctawskiego w szkole i/lub przedszkolu, ktére zostato
zakwalifikowane do niniejszego projektu
5. Os$wiadczam, iz (ZAZNACZ WEASCIWE):
O W chwili obecnej odbywam staz na kolejny stopieri awansu nauczyciela
O Jestem zatrudniona/ny w szkole (przedszkolu), ktéra bierze udziat w projekcie w wymiarze co najmniej %
etatu
O Posiadam rekomendacje dyrektora/dyrektorki szkoty/ przedszkola, w ktérym jestem zatrudniona/y, do
udziatu w projekcie
6. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i
lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.
7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie fotografii, dokumentujgcych przebieg szkolen na stronie
internetowej projektu, lub w materiatach informacyjno — promocyjnych EFS.
8. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego zapisy.
9. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen
do Organizatora Projektu.
10. Oswiadczam, iz w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do uczeszczania na
minimum 80% wszystkich zaje¢ i podpisywania list obecnosci na zajeciach.
11. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o wspdtfinansowaniu projektu przez Unie Europejska

w ramach srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data podpisania deklaracji

Wypetnia Organizator Projektu:

Czytelny podpis

Spetnianie kryteriow rekrutacyjnych

zatrudnienie na terenie powiatu wroctawskiego w
szkole i/lub przedszkolu OTAK ONIE
Spetnianie dodatkowych kryteriow rekrutacji — dajacych pierwszenstwo:
Odbywanie stazu na kolejny stopien awansu
nauczyciela OTAK ONIE
Praca w wymiarze, co najmniej % etatu

OTAK ONIE
Rekomendacja od dyrektora/dyrektorki
szkoty/przedszkola OTAK ONIE
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