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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i nazwisko nauczyciela/nauczycielki

Zgtaszam cheé udziatu w wybranej formie wsparcia w ramach projektu pn. ,Wsparcie Powiatowego
Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Wotowie — Powiatowy Osrodek Doskonalenia
Nauczycieli w Wotowie w realizacji zadan wspomagajacych nauczycieli w ksztatceniu na odlegtos¢”, ktory jest
dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Nazwa szkoty/przedszkola/placéwki
oswiatowej

Adres szkoty/przedszkola/placéwki
oswiatowej

Szkoleniu ,Metodyka edukacji

zdalnej”

Szkoleniu ,Narzedzia edukacji

zdalnej”

Szkoleniu ,Zintegrowana Platforma

Edukacyjna”

Szkoleniu ,Monitorowanie i

ocenianie postepdw uczniow w

procesie edukacji zdalnej”

Szkoleniu ,,Wykorzystanie

Jestem
nauczycielem/lka
zatrudnionym/ng w:

Jestem multimedialnych zasobdéw
zainteresowany/a | dydaktycznych”
udziatem w:

Szkoleniu ,MS Teams”

Szkoleniu ,Zoom”

Szkoleniu ,,Google Meet”

Innym szkoleniu, jakim?

Doradztwie specjalistycznym

Wypetnia sie pola biafe, wpisujgc w odpowiedniqg komdrke ,, Tak”. W pola, ktére nie dotyczq, nalezy wpisac ,-,
lub uzupetnié tresciq. Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng forme wsparcia.

Oswiadczam, ze:
1) po zakwalifikowaniu sie do projektu dotgcze deklaracje uczestnictwa w projekcie wraz ze wszystkimi
niezbednymi oswiadczeniami na potrzeby realizacji projektu,
2) zostatem/am poinformowany o dofinansowaniu projektu ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
3) zostatem/am pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
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4) jestem/nie jestem* osobg z niepetnosprawnoscia® i posiadam odpowiednie orzeczenie lub inny dokument

poswiadczajacy stan zdrowia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis nauczyciela/lki

* Niepotrzebne skresli¢

1 Osoba z niepetnosprawnosciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2018 poz. 1878, z pdzn zm.).
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