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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„KU WARSZTATOWI ROZWIJAJĄCEGO SIĘ NAUCZYCIELA” 
 

Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

przez Uniwersytet Marii Curie Skłodowskiej w Lublinie w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 

Oś priorytetowa: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, 

Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym. 
 

Numer  

Data wpływu  

Godzina wpływu  

Podpis osoby przyjmującej  

 

1.1 DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Nazwisko ______________________________ Imię ______________________ 

Data i miejsce urodzenia dzień ______ miesiąc _______ rok________w ____________ 

 

Płeć: K       M  

 

     

PESEL     

 

1.2 ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica ___________________________________ Nr budynku _______ Nr lokalu _______ 

 

Miejscowość ____________________________________________________________ 

 

Kod pocztowy - Poczta ___________________________________ 

 

Gmina _______________________ Powiat _______________________ 

 

Województwo____________________________   

Kraj _______________________________ 

   

Telefon (z nr kierunkowym) () 
 

Telefon komórkowy  
 

e-mail _____________________________________________________________________ 
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Odpowiedź należy zaznaczyć poprzez wpisanie w odpowiednie pole   symbolu  „X” 

 

1.3 WYKSZTAŁCENIE 

ponadgimnazjalne  policealne  wyższe  

 

1.4 STATUS NA RYNKU PRACY 

Bezrobotny1  

W tym: 

długotrwale bezrobotny2 
 

 
 

Bierny zawodowo3 

 

 

 

W tym: 
- osoba ucząca się 

 

- osoba nieuczestnicząca w  

kształceniu lub szkoleniu 
 

 
 

Pracujący4 

 

 

 

 

1.5 DANE DOTYCZĄCE SYTUACJI KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie 
składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 
pozostających na utrzymaniu 

 tak  nie  

Jestem osobą z niepełnosprawnościami  tak  nie 
 odmowa podania 
informacji 

Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie 
domowym bez osób pracujących,  

 tak  nie  

w tym:  
w gospodarstwie domowym z dziećmi 
pozostającymi na utrzymaniu 

 tak  nie  

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej 
lub etnicznej, migrantem, osobą obcego 
pochodzenia 

 tak  nie 
 odmowa podania 
informacji 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej 

 tak  nie 
 odmowa podania 
informacji 

Uczestniczyłam/-em w szkoleniach, w tym 
szkoleniach finansowanych ze środków Unii 
Europejskiej 

 tak  nie  

                                                 
1 Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane 
jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. 
2 Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: - Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie 
przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie. 
3 Bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne) 
4 Pracujący to osoby w wieku 15 lat i więcej, które wykonują pracę, za którą otrzymują wynagrodzenie, z której czerpią zyski lub korzyści 
rodzinne lub osoby posiadające zatrudnienie lub własną działalność. 
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1.6 SYTUACJA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Oświadczam, że jestem STUDENTEM Wydziału Pedagogiki i Psychologii UMCS semestru: 

  III           IV           V           VI 

studiów stacjonarnych: 

                   I stopnia  

na kierunku Pedagogika o specjalności: 

  Pedagogika wczesnoszkolna i przedszkolna 

 

1.7 OCENA POZIOMU POSIADANYCH KOMPETENCJI  
 

Proszę oceniać swój poziom następujących kompetencji:  
                                             Poziom 

Kompetencja 
BARDZO 

WYSOKI 
WYSOKI ŚREDNI NISKI 

BARDZO 

NISKI 

Kompetencje komunikacyjne – komunikacja 
interpersonalna (wymiana informacji między 
uczestnikami) 

     

Kompetencje zawodowe/analityczne w zakresie 
mediacji szkolnych, rówieśniczych i oświatowych 

     

Kompetencje informatyczne z zakresu nowych 
technologii w pracy nauczyciela 

     

Odpowiedź należy zaznaczyć poprzez wpisanie w odpowiednie pole symbolu  „X”  

 

1.8 UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIAŁU W PROJEKCIE  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

Imię i 

Nazwisko _______________________________________________________________________ 
 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi 

w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie oraz zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do 

uczestnictwa w nim. Jednocześnie akceptuję warunki Regulaminu i zobowiązuję się uczestniczyć w 

całym cyklu realizacji projektu „Ku warsztatowi rozwijającego się nauczyciela” realizowanego w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój, Oś priorytetowa: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju; Działanie: 3.1 

Kompetencje w szkolnictwie wyższym. 

 

 

Miejscowość ____________________ dnia ________________ ________________________________ 

                      Podpis kandydata 

Ponadto: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu, tym 

samym wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania 

rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w Projekcie. 

 Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej, w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. 

 Zostałem/łam poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. Danych 

rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. 

 Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej niż miejsce mojego 

zamieszkania. 

 Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie. 

 Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu 

udziału w Projekcie. 

 Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia i czynnego udziału w szkoleniach. 

 Zostałem/łam poinformowany/a o obowiązku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia 

wskaźników rezultatu, tj. Kontynuowanie kształcenia (na studiach I, II lub III stopnia) oraz statusu 

na rynku pracy do 6 miesięcy od zakończenia kształcenia. 

 Wyrażam zgodę na monitorowane mojego losu przez okres 12 miesięcy od dnia zakończenia 

przeze mnie kształcenia. 

 Zobowiązuję się do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych w 

dokumentacji rekrutacyjnej zwłaszcza teleadresowych w ciągu 7 dni od ich powstania. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne 

z prawdą. 

 

 

Miejscowość ____________________ dnia ________________ ________________________________ 

  

 

 

 

  Podpis kandydata 
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

 Ja, niżej podpisany/a,  

Imię i 

Nazwisko _______________________________________________________________________ 

 

oświadczam, że spełniam kryteria dostępu do Projektu: 

jestem studentem ostatnich trzech semestrów (I edycja – 2017/2018) lub ostatnich czterech 

semestrów (II edycja 2017/2019) studiów stacjonarnych I stopnia kierunku Pedagogika o specjalności 

pedagogika wczesnoszkolna i przedszkolna realizowanych na Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej 

w Lublinie. 
 

 

POUCZENIE 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym 

oświadczam, że dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu 

i są zgodne z prawdą. 

 

 

 
…..……………………………………… ………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                         CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

 

 

 

 

 

 

 


