POWIATOWY ZESPOL SZKOLNR2  [ERGNCEN \Vspotfinansowane przez
im. Karola Miarki w Pszczynie L Unle EuropE]Skq

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

III

do projektu ,,Uczy¢ po europejsku- V
w ramach Akredytacji Erasmusa w sektorze Edukacja szkolna

I CZESC A — wypetnia kandydat/tka

Dane podstawowe kandydata/tki

1. | Imie

2. Nazwisko

3. | Data urodzenia (dd/mm/rr)

4. | PESEL

5. | Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miasto)

6. | Telefon kontaktowy

7. | Email (czytelnie)*

8. Miejsce zatrudnienia, stanowisko

9. | Deklaruje che¢ podjecia kursu z
jezyka obcego na poziomie: Jezyk angielski A1/A2/B1/B2
wiasciwe podkresli¢:
Jezyk hiszpanski A1/A2/B1/B2

Jezyk niemiecki A1/A2/B1/B2

10. | Numer rachunku bankowego, na ktéry
bedzie przekazywane wsparcie
finansowe

Nazwa banku

IBAN — peten numer rachunku

*E-mail jest wigzacy. Uczestnik otrzyma na ten adres Raport indywidualny automatycznie wystany przez system
ostatniego dnia mobilnosci. Niekiedy moze to potrwa¢ nawet kilka dni. Wowczas nalezy sprawdzié, czy
wiadomos¢ nie trafita do spamu. W razie nieotrzymania raportu nalezy zwrdci¢ sie
do kierownika praktyk w PZS2 o ponowne wystanie dokumentu.



POWIATOWY ZESPOL SZKOLNR2  [ERGNCEN \Vspotfinansowane przez
im. Karola Miarki w Pszczynie L Unle EuropE]Skq

Zobowigzuje sie do zrealizowania wszystkich zatozen projektu, w tym udziatu w kursie
przygotowawczym z jezyka obcego przed wyjazdem na kurs w wymiarze 30 godzin

i przygotowania konspektow lekcji oraz przeprowadzenia lekcji z wykorzystaniem jezyka
obcego deklarowanego w projekcie — 8 lekcji w kazdym roku szkolnym poczgwszy od roku
szkolnego 2026/2027 do roku szkolnego 2027/2028

Podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla
celéw rekrutacji w ramach projektu ,,Uczy¢ po europejsku- VI” realizowanego ze srodkdéw
programu ERASMUS+

Podpis kandydata

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem nauczycielem Powiatowego Zespotu Szkét nr 2 im. Karola Miarki
w Pszczynie.

Podpis kandydata

1. Uzasadnij, dlaczego chciatabys$/chciatbys$ wzigé¢ udziat w projekcie?
(0-5 pkt.)



Wspoétfinansowane przez
Unie Europejska

POWIATOWY ZESPOL SZKOL NR 2

im. Karola Miarki w Pszczynie

Podpis kandydata

W formularzu zgtoszeniowym kandydat/ka wpisuje swoje dane osobowe, ktére w razie zakwalifikowania sie do
projektu postuzg w dalszych czynnosciach rekrutacyjnych.

Formularz obejmuje otwarte pytanie do kandydata, na ktére odpowiedZ bedzie oceniana przez komisje
rekrutacyjna.



