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Formularz zgłoszeniowy pracowników szkoły do projektu “Cyfrowy Most do Europy” 
o numerze 2025-1-PL01-KA121-SCH-000338590 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ dofinansowanego przez Unię Europejską

Oświadczenie kandydata  
ubiegającego się o wyjazd na zagraniczny kurs lub szkolenie i/lub na job shadowing 
realizowane w ramach projektu “Cyfrowy Most do Europy”

Dane osobowe (wypełnia kandydat/tka - pracownik ILO im. K. Jagiellończyka)
	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Informacje o kandydacie/tce

	Stanowisko
	

	Miejsce pracy
(pełna nazwa, adres, numer NIP)
	



1. Mój poziom języka angielskiego określam jako:
A1		A2		B1		B2		C1		C2
2. Aplikuję o mobilność na (prosimy zaznaczyć swój wybór):

a) kurs/szkolenie w Hiszpanii 	 
b) kurs/szkolenie w Portugalii	 
c) kurs/szkolenie w Irlandii	 
d) kurs/szkolenie na Cyprze	 
e) Job shadowing w Hiszpanii	 

Chciałbym wziąć udział w kursie (prosimy podać nazwę i miejsce kursu):
______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________
	Dodatkowe kryteria rekrutacji do projektu dotyczące działalności/osiągnięć z ostatnich 5 lat pracy

	Kryterium 1 - staż pracy (pełne lata pracy) 
	

	Kryterium 2 - zaangażowanie w dotychczasowe przedsięwzięcia w szkole: brak/minimalne/średnie/szerokie zaangażowanie

Wypisz w jakie przedsięwzięcia i projekty byłeś/aś zaangażowany/a w ciągu ostatnich 5 lat. 
	

	Kryterium 3 – funkcje pełnione w szkole: stanowisko kierownicze/wychowawstwo/opieka nad projektami/mentoring/obciążenie odpowiedzialnością (prosimy wypisać)
	

	Kryterium 4 – deklaracja realizacji projektu  eTwinning lub przeprowadzenie innowacji pedagogicznej 
	Realizacja projektu eTwinning  
Przeprowadzenie innowacji pedagogicznej 

	Kryterium 5 – motywacja do wyjazdu

Napisz, dlaczego chcesz wziąć udział w mobilności. 
	


Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w mobilności.

	_______________________________________
Data i podpis kandydata/tki
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