Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Matopolski Unie Europejska

| &\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji kandydatéw/ek i uczestnictwa w projekcie
»S9mak Nauki - Warsztaty Kuchni Molekularnej Odkrywajgce Tajemnice Fizyki,
Chemii i Biotechnologii.”
nr FEMP.06.28-1P.01-1585/24

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELKA

dla nauczycieli i nauczycielek Osrodkéw Wychowania Przedszkolnego (OWP) oraz
szko6t i placoéwek systemu oswiaty (z wytgczeniem szkét dla dorostych) z terenu
wojewddztwa matopolskiego.

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego:

Numer aplikacyjny:

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

zgtoszeniowy:

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pdl formularza; wtasciwe pola L[] nalezy zaznaczy¢
krzyzykiem. Pola dotyczace punktacji, o ile nie wskazano inaczej, uzupetnia Beneficjent.

CZESC | - DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI

Nazwisko:

Imie/imiona:

PESEL.:

Brak PESEL: [0 TAK

Ple¢: [] Kobieta [ Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu
(uzupetnia Beneficjent):

Obywatelstwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:
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Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

ADRES DO KORESPONDENCJI - JEZELI INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

CZESC Il - DANE O OWP / SZKOLE / PLACOWCE

Nazwa OWP/szkoty/placéwki:

Adres placowki (ulica, nr):

Miejscowosc:

Gmina:

Powiat:

Stanowisko / funkgja: Nauczyciel / nauczycielka

Etap edukacyjny: [J OWP L[] szkofa podstawowa L[] szkofa

ponadpodstawowa

Nauczany przedmiot / obszar (opcjonalnie):

Kwalifikowalno$¢ kadry OWP oraz szkét i placowek systemu oswiaty bedzie potwierdzana
dokumentem potwierdzajgcym zatrudnienie, np. umowg o prace, zaswiadczeniem lub rejestrem
zatrudnionych nauczycieli/nauczycielek i innych pracownikéw/pracowniczek.
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CZESC Ill - KRYTERIUM FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE
(OBLIGATORYJNE)

Jestem
nauczycielem/nauczycielkg
zatrudnionym/g w OWP,
szkole lub placowce systemu
oswiaty (z wylgczeniem szkét
dla dorostych) z terenu
wojewodztwa matopolskiego.

L TAK

Oswiadczam, ze: 1 NIE

Dokument potwierdzajgcy
zatrudnienie / status kadry
oraz status i lokalizacje OWP,
szkoty lub placowki.

L] spetnia

Weryfikacja Beneficjenta: O nie speinia

Na etapie rekrutacji dopuszczalne jest ztozenie oswiadczenia; przed udzieleniem pierwszej
formy wsparcia Beneficjent weryfikuje jego prawdziwos$¢ na podstawie dostepnych zrodet lub
dokumentu wfasciwego podmiotu.

CZESC IV - KRYTERIA PREFERENCYJNE REKRUTACJI NAUCZYCIELI -

MAKS. 20 PKT

Punktacja zgodna z kryteriami uzupetniajgcymi zapisanymi we wniosku o dofinansowanie.
Uzyskana punktacja stuzy ustaleniu listy rankingowej; osoby z wyzszg sumg punktéw uzyskujg

pierwszenstwo.

Wariant / Dokument /
Lp. Kryterium odpowiedz Punkty sposob
kandydata potwierdzenia
L] Brak
Skala potrzeb w | L1 Podstawowy
zakresie pracy (] Brak - 5 Wypetniona
a metodami Sredniozaawanso | Podstawowy - 4 |ankieta
aktywnymi i wany pozostali - 0 samooceny
eksperymentu (]
Zaawansowany
Staz pracy (] 0-3 lata 5 Oévyiadczenie,
b zawodowej [14-10 lat 3 kopia umowy lub
L1 powyzej 10 lat 1 Swiadectwa pracy
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Lp.

Kryterium

Wariant /
odpowiedz
kandydata

Punkty

Dokument /
sposob
potwierdzenia

Poziom
wyksztatcenia

(] magisterium
lub wyzszy
stopie naukowy
[ licencjat /
inzynier

w

Dyplom

Status zawodowy
| awans

[] jestem w
trakcie procedury
awansowej
(mianowanie /
dyplomowanie)
[ ] pozostaty
status

Zaswiadczenie ze
szkoty

ANKIETA SAMOOCENY - kryterium a)
Prosze zaznaczy¢ poziom, ktéry najlepiej opisuje Pani/Pana obecne umiejetnosci w pracy
metodami aktywnymi oraz metodg eksperymentu/doswiadczania:

] Brak

Nie stosuje obecnie metod
aktywnych/eksperymentalnych lub nie mam
praktycznego doswiadczenia w ich
stosowaniu.

[1 Podstawowy

Mam niewielkie doswiadczenie i potrzebuje
wsparcia w planowaniu oraz samodzielnym

prowadzeniu takich zajec.

[0 Sredniozaawansowany

Stosuje metody aktywne lub eksperymentalne
w czesci zajec i potrafie przygotowac
podstawowy scenariusz.

[] Zaawansowany

Regularnie wykorzystuje metody aktywne i
eksperyment, samodzielnie projektuje i
prowadze tego typu zajecia.

W SZKOLE

KRYTERIUM e) - MOTYWACJA DO WDROZENIA INNOWACYJNYCH METOD

Prosze przedstawic krétki pomyst/plan wdrozenia pracy eksperymentalnej po ukonczeniu kursu -
do 200 stéw. Ocena Beneficjenta: kompletny plan - 5 pkt, cze$ciowo - 3 pkt, brak planu - 0 pkt.
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Ocena kryterium e) - uzupetnia Beneficjent:

[15pkt [13pkt [0 pkt

taczna liczba punktéw za kryteria a-e
(maks. 20 pkt):

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE KRYTERIA a-e:

a) wypetniona ankieta samooceny,

b) oswiadczenie, kopia umowy lub swiadectwa pracy,

c) dyplom,
d) zaswiadczenie ze szkoty,

e) krétki pomyst/plan wdrozenia pracy eksperymentalnej.

CZESC V - OGOLNE KRYTERIA PREFERENCJI ZAPISANE W PROJEKCIE

Ponizsze kryteria wynikajg z czesci E.6 wniosku i dotyczg rowniez kadry OWP oraz szkot i
placowek oswiatowych. Za kazde spetnione kryterium preferencji przyznaje sie 1 punkt; kryteria
2a-2d odnoszg sie do osob z grupy wskazanej w kryterium 1.
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Lp. Kryterium TAK / NIE Dokument / sposob
potwierdzenia
OWP/szkota/placéwka
jest zlokalizowana na
terenie miasta
Sredniego tracgcego
funkcje spoteczno-
gospodarcze lub
gmlny. . . O TAK OSW|adczer?|e .
1 zmarginalizowanej szkoty/placéwki o
) 1 NIE R
wskazanej w lokalizacji
dokumentach
strategicznych
(KSRR/SRWM
.Matopolska 2030”)
lub na obszarze
wiejskim.
Kandydat/kandydatka Orzeczenie /inny
Fandy y 0 TAK dokument
2a jest osobg z . .
. - L] NIE potwierdzajacy
niepetnosprawnoscig. . s
niepetnosprawnosc¢
Zaswiadczenie ze
Kandydat/kandydatka szkoty lub dokument
. ] TAK . s
2b jest obywatelem/ka A NIE tozsamosci /
kraju spoza UE. paszport / karta
pobytu
Zaswiadczenie ze
Kandydat/kandydatka szkoty lub dokument
. ) . ] TAK . -
2c nie posiada polskiego A NIE tozsamosci /
obywatelstwa. paszport / karta
pobytu
Kant?ydat/kan.dydatlfa. Dobrowolna
nalezy do mniejszosci ] TAK .
2d narodowej lub 1 NIE deklaracja
. : ) kandydata/kandydatki
etnicznej.

preferencji (uzupetnia

taczna liczba punktow za ogodlne kryteria

Beneficjent):

Punktacja kryteriow nauczycielskich (maks. 20 pkt) i ogolnych kryteriow preferencji zostata w
formularzu wykazana oddzielnie, zgodnie z odrebnymi zapisami wniosku o dofinansowanie.
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CZESC VI - SZCZEGOLNE POTRZEBY ZDROWOTNE | FUNKCJONALNE

Ponizsze informacje stuzg wytgcznie wiasciwemu przygotowaniu i dostepnemu zorganizowaniu
udziatu w projekcie. Prosze zaznaczy¢ ,TAK” tylko wtedy, gdy dane dostosowanie jest
potrzebne, a w ostatniej kolumnie opisac¢ szczegoty.

Jezeli TAK - prosze opisac

Rodzaj potrzeby TAK zakres potrzeby

Dostosowanie przestrzeni w
zwigzku z (]
niepetnosprawnoscig ruchowg

Zapewnienie ttumacza jezyka

. ]
migowego
Zapewnienie petli indukcyjnej /
innego wsparcia dla osoby (]

stabostyszgcej

Zapewnienie materiatow
powiekszong czcionkg / w L]
formacie tatwym do czytania

Wsparcie asystenta osoby

niewidomej / stabowidzgcej =
Inny dostepny format
dokumentow (np. Braille, ]

wersja elektroniczna)

Dostosowanie wyzywienia /
uwzglednienie szczegdlnych (]
potrzeb zywieniowych

Inne szczegdlne potrzeby

zdrowotne lub funkcjonalne =

Preferowana forma kontaktu: [ telefon [0 SMS [ e-mail U inna:
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CZESC VIl - MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W
SYSTEMIE SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus) - nalezy zaznaczy¢ ,.X” we
witasciwym polu

[] tak
[] nie
[ ] odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego
pochodzenia’

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow g f;z

1 2
trzecich [ odmowa podania danych
Oswiadczam, ze jestem osobg nalezacg do g ;ai“e(

mniejszosci narodowej lub etnicznej? 7 odmowa podania danych

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub

dotknietg wykluczeniem z dostepu do - ta.lk

. . L1 nie
mieszkan*

L] tak

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami L] nie

[] odmowa podania danych

NAJWYZSZY UKONCZONY POZIOM WYKSZTALCENIA - DANE DO SM EFS

Co najwyzej srednie | stopnia (ponizej

podstawowego, podstawowe, gimnazjalne) []
(ISCED 0-2)

Srednie Il stopnia (zawodowe, $rednie, $rednie

zawodowe) (ISCED 3) oraz policealne (ISCED []
4)

Wyzsze (ISCED 5-8) ]

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU - DOBROWOLNA

[0 WYRAZAM ZGODE [J NIE WYRAZAM ZGODY

Zgoda dotyczy nieodptatnego utrwalania i wykorzystywania mojego wizerunku utrwalonego
podczas dziatan projektowych w celu informaciji i promocji projektu, w szczegdlnosci na stronach
internetowych i profilach spotecznosciowych Beneficjenta oraz w materiatach informacyjnych i
promocyjnych dotyczgcych projektu.

Brak zgody na wykorzystanie wizerunku nie wptywa na mozliwoSc udziatu w projekcie. Zgode
mozna wycofac na przysztoS¢ w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem wykorzystania dokonanego przed jej wycofaniem.
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CZESC VIl - OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam,
ze:

1) Dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie pn. ,Smak Nauki - Warsztaty Kuchni Molekularnej
Odkrywajgce Tajemnice Fizyki, Chemii i Biotechnologii.” nr FEMP.06.28-1P.01-1585/24 i
wyrazam zgode na udziat w przewidzianych dla mnie dziataniach projektowych.

2) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji kandydatéw/ek i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego postanowienia i przyjmuje do wiadomosci mozliwos¢ wprowadzania w nim
zmian zgodnie z zasadami realizacji projektu.

3) Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie.

4) Oswiadczam, ze informacje i dokumenty przedstawione w celu oceny kryteridow rekrutacji, w
tym dotyczgce stazu pracy, wyksztatcenia, statusu awansowego oraz samooceny, sg zgodne z
prawda.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027.

6) Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

7) Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych w zwigzku z realizacjg projektu przez Beneficjenta lub uprawnione podmioty.

8) Wyrazam zgode na realizacje wsparcia w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania,
zgodnie z organizacjg dziatan projektowych.

9) Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianach danych osobowych
i kontaktowych oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na udziat w projekcie, w tym
0 koniecznosci rezygnaciji z udziatu.

10) Zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans kobiet i mezczyzn,
zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziatania dyskryminaciji.

11) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci zgtaszania do Instytucji Posredniczacej -
Matopolskiego Centrum Przedsiebiorczosci - podejrzenia niezgodnosci projektu lub dziatan
Organizatora projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych oraz Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskie;.

12) Oswiadczam, ze dane i informacje zawarte w Formularzu zgtoszeniowym oraz
przedtozonych dokumentach sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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Uwaga: wymagane Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczace przetwarzania danych

osobowych (zatacznik nr 2 do Zasad przetwarzania danych osobowych, stanowigcych
zatacznik nr 3 do Umowy o dofinansowanie) jest podpisywane jako odrebny dokument.

OBJASNIENIA DO DANYCH SM EFS

" Osoba obcego pochodzenia - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

2 Osoba z krajow trzecich - osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE ani
Norwegii, Islandii, Liechtensteinu lub Szwaijcarii, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu konwencji
o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

® Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spoteczno$ci marginalizowanych takich jak Romowie -
zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska.

4 Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan -
bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS.

W typologii ETHOS wskazuje sie w szczegdlnosci: 1. bez dachu nad gtowa; 2. bez miejsca
zamieszkania; 3. niezabezpieczone zakwaterowanie; 4. nieodpowiednie warunki mieszkaniowe;
5. osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw
lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy - zgodnie z definicjg stosowang w monitorowaniu
EFS+.

Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane jako osoby w kryzysie
bezdomnosci lub dotkniete wykluczeniem mieszkaniowym, chyba ze wszystkie te osoby
znajdujg sie w takiej sytuacji lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
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