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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU  

„Adaptacja kadry pedagogicznej do wymagań edukacji zdalnej” 

 
 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

1. Dane osobowe kandydata/ki do projektu 

Imię  
 

Nazwisko  
 

Data i miejsce 
urodzenia 

 

Płeć  kobieta  mężczyzna  
 

 

2. Dane teleadresowe kandydata/ki do projektu 

 
Ulica  
 

  
Nr 
domu/lokalu 

 

 
Miejscowość 
 

  
Kod pocztowy 

 

 
Gmina 
 

  
Województwo 

 

 
Numer telefonu 
kontaktowego  
 

  
E-mail 
obowiązkowy 

 

 

3. Dodatkowe informacje dotyczące kandydata/ki do projektu 

Czy posiada Pan/Pani 
orzeczenie o 
niepełnosprawności? 

 Tak   Nie  odmawiam 
odpowiedzi 

Jeśli posiada Pan/Pani 
orzeczenie o 
niepełnosprawności bardzo 
prosimy o informację, co 
możemy zrobić, aby 
Pan/Pani czuł/czuła się u 
nas komfortowo? 
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4. Źródło informacji o 
projekcie 

 strona internetowa 
PODN 

 

 plakat 
 

 fanpage PODN 
 

 znajomi 

 pismo wysłane do 
szkoły 
 

 inne (jakie?)  

 

5. Informacje o szkole/placówce, w której jest zatrudniony kandydat/ka do projektu 

Typ szkoły/placówki 
 

 podstawowa 

 ponadpodstawowa 

 przedszkole 

 inna 
 

Nazwa 
szkoły/placówki 
 

 

Organ prowadzący 
szkołę/placówkę 
 

 Powiat Wodzisławski 

 Gmina Gorzyce 

 Gmina Godów 

 Gmina Lubomia 

 Gmina Marklowice 

 Gmina Mszana 

 Miasto Radlin 

 Miasto Pszów 

 Miasto Rydułtowy 

 Miasto Wodzisław Śląski  

 

 

Załączniki: 
Załącznik nr 1. Oświadczenia kandydata/tki do projektu 

Załącznik nr 2. Ankieta rekrutacyjna 

Załącznik nr 3. Oświadczenie uczestnika projektu dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Załącznik nr 4. Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem 

 

 

 

 

 

…....................................................    .........................................................  
          Miejscowość i data               Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 


