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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

„Pewny start – lepsza przyszłość – program rozwoju skuteczności kształcenia 

w Technikum w Sejnach”
Formularz proszę wypełnić komputerowo lub, po wydrukowaniu, pismem drukowanym; właściwe pola zaznaczyć znakiem „x”

	

	Dane uczestnika:

	1. 
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Płeć
	  □ Kobieta           □ Mężczyzna

	4. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	......................... lat

	5. 
	PESEL
	  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

	6. 
	Wykształcenie 
	

	7. 
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	 □ tak      □ nie

	Dane kontaktowe:

	8. 
	Ulica
	

	9. 
	Nr domu
	

	10. 
	Nr lokalu
	

	11. 
	Miejscowość
	

	12. 
	Obszar
	  □ miejski    □ wiejski

	13. 
	Kod pocztowy
	∟∟ - ∟∟∟

	14. 
	Województwo
	

	15. 
	Powiat
	

	16. 
	Telefon stacjonarny
	

	17. 
	Telefon komórkowy
	

	18. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	19. 
	Zatrudniony w 
	


Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję warunki regulaminu projektu. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Jestem świadom/a/y odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Wskazuję, jako preferowane dni organizacji szkoleń:  □ dni robocze,       □ weekendy 

1. Nauczany(e) przedmiot(y):

a) ……………………………….. w wymiarze……………godzin

b) ……………………………….. w wymiarze……………godzin

c) ............................... …………...w wymiarze.....................godzin

d) ............................... …………...w wymiarze....................godzin

2. Funkcja pełniona w szkole (proszę zaznaczyć właściwe):

□ Pedagog szkolny

□ Psycholog szkolny

□ Nauczyciel
□ Wychowawca kasy

□ Pracownik biblioteki szkolnej

□ Wychowawca w internacie

3. Stopień zawodowy:

□ Nauczyciel stażysta

□ Nauczyciel kontraktowy

□ Nauczyciel mianowany

□ Nauczyciel dyplomowany

4. Staż pracy……………………………………………………………………………………………………

5. Proszę określić, jak często bierze Pani/Pan udział w formach doskonalenia zawodowego nauczycieli:

□ Raz w roku

□ Dwa razy w roku

□ Trzy razy w roku

□ Częściej

6. Wybór formy kształcenia w ramach projektu (proszę zaznaczyć właściwe):
□ Warsztaty konstruowania autorskich programów nauczania 
□ Kurs obsługi programu Autocad
□ Kurs obsługi programu Subiect
□ Kurs obsługi programu Dietetyk
□ Kurs barmański
□ Kurs carvingu 
□ Warsztaty z zakresu prowadzenia doradztwa edukacyjno – zawodowego i korzystania z narzędzi diagnostycznych

7. Czy brała Pani/Pan udział w szkoleniach współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego?

□ Tak
  
□ Nie
……………………………………………………………


(podpis wypełniającego ankietę)
Dziękujemy za wypełnienie ankiety.                                                                                                                
