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Projekt ,Doskonatos¢ dydaktyczna uczelni”
Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studiéw, Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
,Doskonatos$¢ dydaktyczna uczelni”
Projekt realizowany w ramach w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj
Os lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dzialanie 3.4 Zarzgdzanie w
instytucjach szkolnictwa wyzszego

Numer

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis osoby przyjmujgcej

1.1 DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko Imie

Ple¢c: KU MO

pesec: L IDODHDHEN

1.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy D D = D D D Poczta

Gmina Powiat

Wojewddztwo Kraj

Telefon kontaktowy D D D D D D D D D e-malil

Fundusze

Europejskie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny et

Wiedza Edukacja Rozwdj



' uMcs

1.3 STATUS

Odpowiedz nalezy zaznaczy¢ poprzez wpisanie w odpowiednie pole O symbolu ,X”
Jestem zatrudnional/y w UMCS jako nauczyciel akademicki: TAK O NIE O
W zakresie moich obowiazkéw jest prowadzenie zajeé dydaktycznych: TAK 0 NIE O

Jestem zatrudnionaly na podstawie :

Prosze zaznaczyc¢

umowy o prace

mianowania

umowy cywilnoprawnej

Jestem zatrudnional/y w UMCS na stanowisku administracyjnym/technicznym zwigzanym

z wsparciem procesu dydaktycznego: TAK 00 NIE O
Znajduje sie w okresie wypowiedzenia: TAK 00 NIE O
Okres obowigzywania umowy ( od .......cccceeverennns (o 1o T ) kandydata

w Uniwersytecie. W przypadku umowy zawartej na czas nieokreslony, prosze wpisa¢ ,na czas
nieokreslony”

1.4 MIEJSCE ZATRUDNIENIA

Wydziat/Ogélnouczelniana jednostka organizacyjna:

(petna nazwa)

Instytut (jesli dotyczy):

(petna nazwa)

1.5 STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia TAK OO NIE O
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK O NIE O
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK [1 NIE [J
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej TAK [1 NIE [J

T,
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DEKLARACJA KANDYDATA DOTYCZACA WYBORU FORMY WSPARCIA

Deklaruje che¢ udziatu w jednej z ponizszych form wsparcia
. llos¢ | Deklaracja wyboru
Lp. Zakres wsparcia ; )
godzin| formy wsparcia

1. | Kurs pedagogiczny dla nowych pracownikéw 50 D
2. | Superwizja grupowa 2 D
3. | Superwizja indywidualna 4 D
4. | Szkolenie - reagowanie w sytuacjach trudnych 16 D
5. | Szkolenie - projektowanie uniwersalne 10 D
6. | Szkolenie - emisja gtosu 10 D
7. | Szkolenie - mowa ciata 10 D

Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
8. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,Kluczowe innowacje 2

w edukacji”

Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
9. |dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,,Czym jest 2

Metaverse?”

Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D

dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,,Ktéredy do
10. . . 2

Metaverse? (Rodzaje urzadzen wykorzystywanych w

technologiach VR/AR/3D itp.)”

Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
11. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,,Cyfryzacja kontentu. 2

Rola technologii 3D w metaverse.”

Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
12. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ” Cztowiek w swiecie 2

metaverse.”

Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
13. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ” Jak wdrazaé 2

innowacje?”

Miejscowosé dnia

(podpis kandydata)

T,
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WYBOR ALTERNATYWNEJ FORMY WSPACIA

W przypadku, niezakwalifikowania do udziatlu w wyzej wskazanej formie wsparcia deklaruje
cheé udzialu w jednej z ponizej wskazanych form wsparcia

Deklaruje cheé udziatlu w ponizszych formach wsparcia — nalezy zaznaczy¢
. llosé | Deklaracja wyboru
Lp. Zakres wsparcia ; .
godzin| formy wsparcia
1. | Kurs pedagogiczny dla nowych pracownikéw 50 D
2. | Superwizja grupowa 2 D
3. | Superwizja indywidualna 4 D
4. |Szkolenie - reagowanie w sytuacjach trudnych 16 D
5. | Szkolenie - projektowanie uniwersalne 10 D
6. | Szkolenie - emisja gtosu 10 D
7. | Szkolenie - mowa ciata 10 D
Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
8. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,Kluczowe innowacje 2
w edukac;ji”
Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
9. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,,Czym jest 2
Metaverse?”
Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
10 dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat , Ktéredy do 5
" | Metaverse? (Rodzaje urzgdzen wykorzystywanych w
technologiach VR/AR/3D itp.)”
Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
11. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ,,Cyfryzacja kontentu. 2
Rola technologii 3D w metaverse.”
Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
12. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ” Cztowiek w swiecie 2
metaverse.”
Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii METAVERSE w D
13. | dydaktyce uniwersyteckiej — warsztat ” Jak wdrazaé 2
innowacje?”
Miejscowos¢é dnia

(podpis kandydata)

T,



' uMcs

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i Nazwisko

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi
w Regulaminie Projektu ,Doskonatos¢ dydaktyczna uczelni” oraz zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu i zobowigzuje sie uczestniczy¢ zajeciach
realizowanych w projektu ,Projektu ,Doskonato$¢ dydaktyczna uczelni” realizowanym w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j OS$ Ill. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki
i rozwoju, Dziatanie 3.4 Zarzgdzanie w instytucjach szkolnictwa wyzszego

Miejscowosé dnia

(podpis kandydata)

Ponadto:

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu,
tym samym wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego.

» Zostalem/tam poinformowany/a, Zze Projekt jest wspéifinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

» Zostatlem/tam poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

» Mam swiadomos¢, ze niektére formy wsparcia mogg odbywac sie w poza siedzibg UMCS
oraz mogg odbywac sie w dni wolne od pracy.

» Jestem s$wiadomy/a, ze Zzlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

» Wpyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

» Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu
w szkoleniach.

» Zobowigzuje sie do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych
w dokumentac;ji rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciggu 7 dni od ich powstania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za ziozenie

nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane sg
zgodne z prawda.

Miejscowosé dnia

(podpis kandydata)

T,
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/a,

Imie i Nazwisko

oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w projekcie:

jestem nauczycielem akademickim w rozumieniu SzOOP PO WER zatrudnieniowym na
Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej na podstawie umowy o prace, mianowania lub umowy
cywilnoprawnej na prowadzenie dydaktyki nie bedacym w okresie wypowiedzenia oraz jestem
zatrudniony/a na okres obejmujgcy czas realizacji wsparcia..

lub

jestem pracownikiem zatrudnionym w Uniwersytecie Marii Curie — Sktodowskiej na stanowisku
administracyjnym/technicznym zwigzanym ze wsparciem procesu dydaktycznego nie bedgcym w
okresie wypowiedzenia oraz jestem zatrudniony/a na okres obejmujgcy czas realizacji wsparcia.

POUCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
o$wiadczam, ze dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data (czytelny podpis kandydata)

T,



