
 

 Projekt jest współfinansowany w ramach programu regionalnego 
Fundusze Europejskie dla Śląskiego na lata 2021-2027 EFS+ 

Działanie 6.1. Edukacja przedszkolna 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELI w projekcie 

„Przedszkole Kolorado w Katowicach bawi, rozwija i edukuje!" 
o numerze FESL.06.01-IZ.01-0D19/24 

 
 
Data wpływu formularza: _________________________ Numer formularza: __________________________ 
 

Podpis osoby przyjmującej: ______________________ 
 
 
 

1. Dane uczestnika projektu 

Dane uczestnika projektu 

Imię  

Nazwisko    

PESEL     

Dane kontaktowe 

Numer telefonu  

Adres e-mail  

Dane dodatkowe Staż pracy  
(min. 2 lata)  TAK               NIE 

 
 

Inne specjalne potrzeby związane 
Z realizacją zajęć projektowych 

 TAK                        NIE 

Jeśli zaznaczyłeś/aś TAK opisz rodzaj 
potrzeby, które mielibyśmy zapewnić 
podczas udziału we wsparciu 

 

 
 

2. Zgłaszam zapotrzebowanie na szkolenie/ kurs/ studia podyplomowe:  

Tematyka 
(zaznaczyć 
krzyżykiem) 

Szkolenie antydyskryminacyjne  

 
 

3. Uzasadnienie (wskaż dotychczasowe doświadczenie oraz kwalifikacje): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:  
 
 

…………………………………………………...  
 



DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ (uzupełnia Przedszkole) 
 
 
Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu, które odbyło się dnia ________________________, zakwalifikowała 
_____________________________________________________ do uczestnictwa w Projekcie w następujących / 
/ szkoleniach: 

 

Tematyka zajęć 

Punktacja 
(staż) 

0-2 pkt 

Punktacja 
(wymagane 

przeszkolenie) 
0-3 pkt 

Punktacja 
(uzasadnienie) 

0-5 pkt suma decyzja 

Szkolenie antydyskryminacyjne     TAK/NIE 
 
 
 
 
Podpis Przewodniczącego Komisji                                  Podpisy Członków Komisji 
 
 
______________________________   ________________________________ 
 
 
 

________________________________ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


