Fundusze ) )
Europejskie Unia Europejska F
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny ko

Zalacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach, warsztatach i kursach
doskonalgcych kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich

w projekcie pt. ,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”

Data wptywu:

Numer zgtoszenia:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA!

Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutaciji
i uczestnictwa w szkoleniach, warsztatach i kursach doskonalgcych kompetencje dydaktyczne nauczycieli
akademickich w projekcie pt. ,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmirnsko-Mazurskiego w Olsztynie”
Regulamin dostepny jest na stronach internetowych www.bip.uwm.edu.pl oraz www.zpr.uwm.edu.pl, a takze
w Biurze Projektu przy ul. Prawocheriskiego 9, Centrum Innowacji i Transferu Technologii (Stara Kottownia).

|. CZESC WYPELNIANA PRZEZ KANDYDATA / KANDYDATKE

DANE PERSONALNE

IMie: NAZWISKO: ....ieieieie i
Tel. kontaktowy: ..........ccoeiiiiiiinn.n. Adres e-mail; ..o
Nr akt osobowych/ID: ...,

WNIOSKOWANY RODZAJ WSPARCIA W PROJEKCIE

KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W PROJEKCIE

1. Jestem zatrudniony/a w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie

na podstawie umowy o prace / aktu mianowania (wfasciwe podkres$lic)

oddnia ......cocoevvviiienanns dodnia........cooviennnnn. W WYMIarze Czasu Pracy: ......c.coeeeeeueueneeen.
SEANOWISKO: ..o e
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2. W przypadku rekrutacji na szkolenia z jezyka angielskiego:

Potwierdzam znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie: B1, B2, C1 (wfaSciwe zakreslic)

3. Nabyte umiejetnosci dydaktyczne wykorzystam w ksztatceniu studentéw w nastepujacy sposob:


http://www.bip.uwm.edu.pl/

OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI

1) Zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach, warsztatach
i kursach doskonalgcych kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich w projekcie pt.
.Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”, akceptuje jego
warunki i zobowigzuije sie do ich przestrzegania.

2) Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w projekcie okreslone
w Regulaminie.

3) Wyrazam zgode na otrzymywanie na wskazany adres e-mailowy informacji zwigzanych
z projektem, w tym dotyczacych rekrutacji.

4) Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu,
zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

6) Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci
za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny — Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997r. ze zmianami).

(data i czytelny podpis Kandydata / Kandydatki)

Il. OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI

Wyrazam zgode na udziat pracownika we wnioskowanym wsparciu w projekcie

(podpis i pieczet)

.  CZESC WYPELNIANA PRZEZ KOMISJE REKRUTACYJNA

DECYZJA

P AN J P AN e

[] =zostat/a zakwalifikowany/a do udziatu we wsparciu w ramach projektu

] zostal/a zakwalifikowany/a do udziatu we wsparciu w ramach projektu, ale zgtoszenie
zamieszczono na liscie rezerwowej

[] nie zostal/a zakwalifikowany/a do udziatu we wsparciu w ramach projektu

Uzasadnienie:

(data i podpis przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej)

Projekt pn. ,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



