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Program: Erasmus+

Akcja 1: Mobilność edukacyjna

Typ akcji: Mobilność kadry edukacji szkolnej
TYTUŁ PROJEKTU : „Kompetentna kadra sukcesem w edukacji”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
I. DANE PERSONALNE 

Nazwisko .................................................................. Imię ........................................................................
Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................... 

Dokument tożsamości (nazwa)............................................(seria)............(numer)........................................ PESEL.......................................................................................................................................................
II. DANE KONTAKTOWE

Adres zameldowania: ul. ..........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

                  (kod)                                                                               (miejscowość)                                                                                              (województwo)

telefon (stacjonarny)...................................................... (komórkowy)..............................................................
adres e–mail .............................................................................................................................................
III. DOŚWIADCZENIE 
Miejsce pracy.............................................................................................................................................

Stanowisko (nauczany przedmiot) ...........................................................................................................
Staż pracy.................................................. Stopień awansu ....................................................................
Znajomość języka angielskiego:
	
	ROZUMIENIE 
	MÓWIENIE 
	PISANIE 

	
	Słuchanie 
	Czytanie 
	Porozumiewanie się 
	Wypowiadanie się 
	

	Poziom znajomości
	
	
	
	
	

	Certyfikat językowy
	.


IV. WYBÓR MIEJSCA MOBILNOŚCI

	Hiszpania
	

	Chorwacja
	


V. WYBÓR SZKOLENIA
(wpisz do tabeli przy odpowiednim szkoleniu cyfrę od 1-najbardziej interesujący do 4-najmniej interesujący) 

	Praca z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych 
	

	Komunikacja, mediacja, rodzic trudny
	

	Narzędzie IT w dydaktyce
	

	Emisja głosu 
	


Dlaczego chce Pan/Pani wziąć udział w projekcie?

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę opisać swoje osiągnięcia zawodowe i zaangażowanie w życie szkoły:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jak zamierza Pan/Pani wykorzystać umiejętności i doświadczenie zdobyte podczas realizacji projektu?
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………, dnia ...................................         ...................................................................

     Miejscowość                                                                            (podpis kandydata)
