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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY obowiązujący od 08.10.2025 r.
projekt pt. „Podhalański Inkubator Edukacyjny (podnoszenie jakości nauczania) – Gmina Bukowina Tatrzańska”
1. Dane nauczyciela/nauczycielki:
a. Imię i nazwisko    ..........................................................................................
b. Miejscowość  ………………………………………………………………
c. Numer ewidencyjny (PESEL) .............................................
d. Miejsce zatrudnienia…………………………………………………………………

e. Wykształcenie/stopień zawodowy …………………………………………………

f. Adres e-mail …………………………………………………………………

g. Numer telefonu ………………………………………

2 . Nauczyciel/nauczycielka spełnia kryteria*:                                                                                   
a) niskie kompetencje w obszarach zgodnych z diagnozą potrzeb. (dołączyć opinię dyrektora)













( tak

(  nie                                                                                                                                                                                                                           b) staż pracy poniżej 5 lat. (dołączyć świadectwo pracy) 



( tak

(  nie 
c) wykształcenie poniżej dyplomowanego. (dołączyć akt nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela)











( tak

(  nie
*  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”
3.  Oświadczam, że:

a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.
b) Akceptuję REGULAMIN  PROJEKTU pt.. „Podhalański Inkubator Edukacyjny (podnoszenie jakości nauczania) – Gmina Bukowina Tatrzańska”, którego  treść jest mi znana.

   ………………………………….                                               …………………………………………………

      (data i miejscowość )                                                                     ( czytelny podpis nauczyciela )
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów 
Komisja Rekrutacyjna w dniu ………………………..

 Przyznała kandydatowi/kandydatce  punkty w ilości ………

W tym

            - nauczyciel posiada niskie kompetencje w obszarach zgodnych z diagnozą potrzeb. – 3   pkt

            - nauczyciel posiada staż pracy poniżej 5 lat. – 2 pkt

            - nauczyciel posiada wykształcenie poniżej dyplomowanego – 1 pkt

                                    ( kwalifikuje                                   ( nie kwalifikuje

Imię i nazwisko nauczyciela  ……………..………………………………………………………………..

Szkoła………………………………………………………………………………………………….
do udziału w projekcie pt. „Podhalański Inkubator Edukacyjny (podnoszenie jakości nauczania) – Gmina Bukowina Tatrzańska”
Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:
1. Przewodniczący Komisji                                                                      2. Członek Komisji 
…………………………………                                                               …………..………………..
** Wypełnia Komisja Rekrutacyjna  
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