
 
 

Projekt pt. „Wsparcie Powiatowego Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Wołowie – Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Wołowie  w realizacji zadań 

wspomagających nauczycieli w kształceniu na odległość”  
dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

………………………………………………………………………………  
Imię i nazwisko nauczyciela/nauczycielki 

 
Zgłaszam chęć udziału w wybranej formie wsparcia w ramach projektu pn. „Wsparcie Powiatowego 

Centrum Edukacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Wołowie – Powiatowy Ośrodek Doskonalenia 
Nauczycieli w Wołowie w realizacji zadań wspomagających nauczycieli w kształceniu na odległość”, który jest 
dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020. 

 

Jestem 
nauczycielem/lką 

zatrudnionym/ną w: 

Nazwa szkoły/przedszkola/placówki 
oświatowej 

 

Adres szkoły/przedszkola/placówki 
oświatowej 

 

Jestem 
zainteresowany/a 

udziałem w: 

Szkoleniu „Metodyka edukacji 
zdalnej” 

 

Szkoleniu „Narzędzia edukacji 
zdalnej” 

 

Szkoleniu „Zintegrowana Platforma 
Edukacyjna” 

 

Szkoleniu „Monitorowanie i 
ocenianie postępów uczniów w 
procesie edukacji zdalnej” 

 

Szkoleniu „Wykorzystanie 
multimedialnych zasobów 
dydaktycznych” 

 

Szkoleniu „MS Teams” 
 
 

Szkoleniu „Zoom”  

Szkoleniu „Google Meet” 
 
 

Innym szkoleniu, jakim? 
 
 

Doradztwie specjalistycznym 
 
 

Wypełnia się pola białe, wpisując w odpowiednią komórkę „Tak”. W pola, które nie dotyczą, należy wpisać „-„ 
lub uzupełnić treścią. Można zaznaczyć więcej niż jedną formę wsparcia. 

 
Oświadczam, że: 

1) po zakwalifikowaniu się do projektu dołączę deklarację uczestnictwa w projekcie wraz ze wszystkimi 
niezbędnymi oświadczeniami na potrzeby realizacji projektu, 
2) zostałem/am poinformowany o dofinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
3) zostałem/am pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 
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4) jestem/nie jestem* osobą z niepełnosprawnością1 i posiadam odpowiednie orzeczenie lub inny dokument 
poświadczający stan zdrowia. 

 
 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 

Miejscowość, data Czytelny podpis nauczyciela/lki 

* Niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
1 Osoba z niepełnosprawnościami – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2018 poz. 1878, z późn zm.). 
 


