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Zatacznik 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane wspodlne

TYTUL PRZEDSIEWZIECIA:

CYFROWY NAUCZYCIEL - WYSOKA JAKOSC WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO W WOJ. KUJAWSKO-POMORSKIM

Nr przedsiewziecia:

KPOD.05.08-1W.06-0140/25

Program, w ramach ktérego
realizowany jest projekt:

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)

Numer i dziatania:

C2.1.3. E-kompetencje

Wyjasnienie:

Formularz wraz z oSwiadczeniami prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami. Uczestnik wypetnia
wszystkie biate pola. W polach wyboru prosze zaznaczy¢ znak "X”.
Prosze wypetni¢ wszystkie pola formularza oraz o$wiadczeh oraz ztozy¢ czytelne podpisy

w wyznaczonych miejscach.

Dane Uczestnikéw projektow, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach KPO C2.1.3.

UCZESTNIKA

LP. NAZWA SEOWNIKI/ POLA DO WYPELNIENIA

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | Wiek w chwili 00 18-29 lat

wypetniania [J 30-54 lat
DANE . g;ksul;nl_entow [J 55 i wiecej lat
UCZESTNIKA

5 | Ptec ] Kobieta
[l Mezczyzna

6 | Wyksztatcenie [ podstawowe
[J gimnazjalne
[J ponadgimnazjalne
[J policealne
[ wyzsze

7 | Ulica:

8 | Nrdomu:

9 | Nrlokalu:

DANE ZAMIESZKANIA 10 | Miejscowosc¢:

1

1 | Kod pocztowy:

1

2 | Wojewodztwo:

1

3 | Powiat:

Przedsiewzigcie sfinansowane ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci oraz Unii Europejskiej — NextGenerationEU w ramach Inwestycji C2.1.3.
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14

Telefon kontaktowy:

15

Adres poczty
elektronicznej (e-
mail):

PRZYNALEZNOSC DO
GRUPY DOCELOWEJ

16

Nauczyciel
wychowania
przedszkolnego
zgodnie z zapisami
Regulaminu
rekrutaciji i
uczestnictwa w
przedsiewzieciu

O TAK

17

Petna nazwa
placowki
Przedszkolnej /
Przedszkola

NIP

REGON

Dokfadny adres
placéwki:

OSWIADCZENIE O

18

Orzeczenie o
stopniu
niepetnosprawnosci:

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,Tak” nalezy
przedtozy¢ do wglagdu wydane orzeczenia o
niepetnosprawnosci

NIEPELNOSPRAWNOSCI

19

Specjalne potrzeby
szkoleniowe
wynikajgce z
niepetnosprawnosci

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda. Ponadto
nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umysinie scigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w przedsiewzieciu.

Miejscowos¢, dnia

Czytelny podpis

Przedsiewzigcie sfinansowane ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci oraz Unii Europejskiej — NextGenerationEU w ramach Inwestycji C2.1.3.




