Z

Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza

Dofinansowane przez b
Unie Europejskg *

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

ok

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI - UCZESTNIKA
PROJEKTU ,,Edu(R)Ewolucja 2.1 — projekty na rzecz szkét ksztatcenia ogdlnego na

terenie Miasta Bydgoszczy.”

Szkota Podstawowa nr 14 w Bydgoszczy

Dane podstawowe

1. | Imie
2. | Nazwisko
JE S I
3 nauczycielem/nauczycielkg
© | W SZKOIE POUSIAWOWE] | "7 e s s
objetym projektem (prosze podac petng nazwe szkoty)
Xg%r;;svgi;rzgéw:ggga O Szkolenie Diagmat?c - szkoI’enie RP
kursu i szkolenia, O Szkolen,le Diagmatic — zespo6t szkolnych
zamalowaé wybrany ekspertow
kwadrat) O Cfertyflkowany Konsultant KryzysowyT'V' .IPTK-
Pierwsza Pomoc w Kryzysie Psychologicznym
[0 TERAPIA REKI i zaburzerh motoryki matej 1 i Il
stopnia — diagnoza-terapia-masaz
[0 Trening Umiejetnosci Spotecznych — efektywne
ksztattowanie kluczowych umiejetnosci
psychospotecznych oraz zyciowych
[0 Trener funkcji poznawczych
[0 Szkolenia w ramach Ligii Robotyki — | etap
4. edukacyjny
[0 Szkolenia w ramach Ligii Robotyki — Il etap
edukacyjny
0 ABC rozmowy doradczej z uczniem w szkole
podstawowej
[0 Woykorzystanie prostego narzedzia przy
dokonywania wyboru szkoty. SWOT kariery
ucznia
[0 Kompetencje diagnostyczne doradcy
zawodowego
[0 Informacja zawodowa i tworzenie Indywidualnego

Planu Dziatania

Edu(R)Ewolucja 2.1 — projekty na rzecz szkot ksztatcenia ogélnego na terenie Miasta Bydgoszczy.”
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Co mozemy zrobi¢, aby — przygotowanie materiatow szkoleniowych
Pan/Pani czut/czuta sie u wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa
nas komfortowo? Prosze

. . . O TAK O NIE
zaznaczy¢ wiasciwg opcje:
- petla indukcyjna - O TAK O NIE
5
- specjalne potrzeby zywieniowe—prosze wskazac jakie:
Sl L1
Data i podpis nauczyciela: ................coooiiinl. Data wptywu formularza : 09.04.2024 r.

Zaswiadczenie o statusie nauczyciela/nauczycielki:
Zaswiadczam, ze Pan/Pani ... jest
nauczycielem/nauczycielkg w szkole objetej projektem tj. w Szkole Podstawowej nr 14 w

Bydgoszczy

Podpis pracownika szkoty i piecze¢ szkoty

Rekomendacja
Rekomenduje udziat Pana/Pani ....... ...

w szkoleniu w zakresie

Data i Podpis Dyrektora szkoty

Kryteria premiujace:

Edu(R)Ewolucja 2.1 — projekty na rzecz szkot ksztatcenia ogélnego na terenie Miasta Bydgoszczy.”
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Liczba przyznanych

Kryterium premiujace Potwierdzenie punktow

Kryteria na szkolenia/studia podyplomowe

Staz pracy

nauczyciela/nauczycielki | Ponizej 15 lat/powyzej 15 | Powyzej 15 lat — 2 pkt
lat Ponizej 15 lat — 1 pkt

Rekomendacje Dyrektora TAK — 1 pkt

szkoty TAK O NIE O NIE — O pkt

W przypadku, gdy liczba uczestnikow/uczestniczek, ktérzy zgtosili sie do udziatu w danej
formie wsparcia jest rowna lub nizsza niz liczba dostepnych miejsc, szkota odstepuje od
analizy kryteriow premiujgcych i nadawania wag punktowych.

Edu(R)Ewolucja 2.1 — projekty na rzecz szkot ksztatcenia ogélnego na terenie Miasta Bydgoszczy.”



