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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

do projektu „Uczyć po europejsku- VI”  

w ramach Akredytacji Erasmusa w sektorze Edukacja szkolna 

I. CZĘŚĆ A – wypełnia kandydat/tka 

Dane podstawowe kandydata/tki 

1.  Imię  
 

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.  Deklaruję chęć podjęcia kursu z 
języka obcego na poziomie: 
właściwe podkreślić: 
 

 
Język angielski 

 
Język hiszpański 

 
      Język niemiecki 

 
A1/A2/B1/B2 

 
A1/A2/B1/B2 

 
A1/A2/B1/B2 

 

10.  Numer rachunku bankowego, na który 
będzie przekazywane wsparcie 
finansowe 
 
Nazwa banku 
 
IBAN – pełen numer rachunku 

 

 

 
*E-mail jest wiążący. Uczestnik otrzyma na ten adres Raport indywidualny automatycznie wysłany przez system 
ostatniego dnia mobilności. Niekiedy może to potrwać nawet kilka dni. Wówczas należy sprawdzić, czy 
wiadomość nie trafiła do spamu. W razie nieotrzymania raportu należy zwrócić się 
do kierownika praktyk w PZS2 o ponowne wysłanie dokumentu. 
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Zobowiązuję się do zrealizowania wszystkich założeń projektu, w tym udziału w kursie 

przygotowawczym z języka obcego przed wyjazdem na kurs w wymiarze 30 godzin  

i przygotowania konspektów lekcji oraz przeprowadzenia lekcji z wykorzystaniem języka 

obcego deklarowanego w projekcie – 8 lekcji w każdym roku szkolnym począwszy od roku 

szkolnego 2026/2027 do roku szkolnego 2027/2028 

…………………………………………………. 
                                                                                                        Podpis kandydata 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla 

celów rekrutacji w ramach projektu „Uczyć po europejsku- VI” realizowanego ze środków 

programu ERASMUS+ 

 

…………………………………………………. 
                                                                                                        Podpis kandydata  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem nauczycielem Powiatowego Zespołu Szkół nr 2 im. Karola Miarki  
w Pszczynie.  
 
                                                                                                            …………………………………………………. 

                                                                           Podpis kandydata      

1. Uzasadnij, dlaczego chciałabyś/chciałbyś wziąć udział w projekcie? 

(0-5 pkt.) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

…………….…………………………………………. 

Podpis kandydata 

 
 
 
 
 
W formularzu zgłoszeniowym kandydat/ka wpisuje swoje dane osobowe, które w razie zakwalifikowania się do 
projektu  posłużą w dalszych czynnościach rekrutacyjnych.  
Formularz obejmuje otwarte pytanie do kandydata, na które odpowiedź będzie oceniana przez komisję 
rekrutacyjną.  

 

 

 


