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Załącznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu

Formularz rekrutacyjny do projektu nr POWR.04.02.00-00-IN11/19
 „Silesia-Brandenburg dual education in innovation” 
	Dane osobowe
	Poniżej wpisz swoje dane

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Numer konta bankowego do przelewu kieszonkowego
	

	Wykształcenie
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi

	Niższe niż podstawowe
	(ISCED 0)
	

	Podstawowe
	(ISCED 1)
	

	Gimnazjalne
	(ISCED 2)
	

	Ponadgimnazjalne
	(ISCED 3)
	

	Policealne
	(ISCED 4)
	

	Wyższe
	(ISCED 5-8)
	

	Dane kontaktowe (miejsce zamieszkania)
	Poniżej wpisz swoje dane

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi

	Osoba pracująca w małym lub średnim przedsiębiorstwie  
	

	Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	

	Osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	

	Osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	

	Inne (jakie) ……………………………………….……….
	

	Zatrudniony w: 
(poniżej proszę wpisać miejsce zatrudnienia w chwili przystąpienia do projektu)

	Nazwa i adres zakładu pracy
	


	Branża zakładu pracy / firmy 
	

	Forma zatrudnienia (rodzaj umowy)
	

	Stanowisko, funkcja  
	

	Staż pracy (w latach)
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 TAK     NIE     ODMAWIAM PODANIA

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK     NIE     ODMAWIAM PODANIA

	Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK     NIE     ODMAWIAM PODANIA

	Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione)
	 TAK     NIE     ODMAWIAM PODANIA

	UWAGA: Odmowa podania ww. informacji jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie !

	Preferowana data mobilności
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi

	24-30.11.2019
	

	19-25.01.2020
	

	22-28.03.2020
	

	17-23.05.2020
	

	20-26.09.2020
	

	Kryteria weryfikujące (kryteria dostępu)
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi

	Oświadczam, że jestem instruktorem / instruktorką praktycznej nauki zawodu w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U z 2017 r. poz. 1644),
	

	Oświadczam, że spełniam wszystkie w wymagania dla instruktora / instruktorki  praktycznej nauki zawodu w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie praktycznej nauki zawodu, ale nie posiadam wymaganego kursu pedagogicznego
	

	Oświadczam, że posiadam co najmniej tytuł
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi

	1. mistrza w zawodzie, którego będą nauczać, lub w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, którego będą nauczać albo
	

	2. zawodowy w zawodzie, którego będą nauczać, lub w zawodzie pokrewnym do zawodu, którego będą nauczać, i co najmniej trzyletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać, oraz 
a) świadectwo ukończenia technikum, branżowej szkoły II stopnia, technikum uzupełniającego lub szkoły równorzędnej lub b) świadectwo ukończenia szkoły policealnej lub dyplom ukończenia szkoły pomaturalnej lub policealnej, lub
	

	3. robotnika wykwalifikowanego lub równorzędny w zawodzie, którego będą nauczać, i co najmniej czteroletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać, oraz 
a) świadectwo ukończenia liceum ogólnokształcącego, liceum zawodowego, liceum technicznego, liceum profilowanego, uzupełniającego liceum ogólnokształcącego lub 
b) świadectwo ukończenia technikum, branżowej szkoły II stopnia i technikum uzupełniającego, kształcących w innym zawodzie niż ten, którego będą nauczać, lub 
c) świadectwo ukończenia średniego studium zawodowego, lub
	

	4. dyplom ukończenia studiów: 
a) na kierunku odpowiednim dla zawodu, którego będą nauczać, oraz co najmniej dwuletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać, lub 
b) na innym kierunku niż odpowiedni dla zawodu, którego będą nauczać, oraz co najmniej czteroletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać, lub
	

	5. zawodowy w zawodzie, którego będą nauczać, lub w zawodzie pokrewnym do zawodu, którego będą nauczać, i co najmniej sześcioletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać, oraz świadectwo ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej lub branżowej szkoły I stopnia
	

	Kryteria punktowane

	Kryterium 
	Poniżej zaznacz X przy właściwej odpowiedzi
	Punktacja (nie wypełnia uczestnik) 

	Jestem uczestnikiem z branży Regionalnych Inteligentnych Specjalizacji w woj. śląskim ( RIS), czyli  
· technologie informacyjno i komunikacyjne,
· medycyna,
· energetyka,
· przemysły wchodzące, tj. ekoprzemysły, przemysły morskie, kreatywne, mobilności, usług mobilnych, medycyny spersonalizowanej.
· zielona gospodarka.
https://ris.slaskie.pl/czytaj/regionalne_inteligentne_specjalizacje_wsl_ris
	 TAK     NIE
	TAK -10 pkt., NIE – 0 pkt

	Jestem uczestnikiem z branży zawodów deficytowych w woj. śląskim (Barometr zawodów 2019 województwo śląskie)
	 TAK     NIE
	TAK -5 pkt., NIE – 0 pkt

	Jestem osobą z doświadczeniem zawodowym z następującym stażem
	 do 1 roku 
	2 pkt. 

	
	 1-5 lat
	3 pkt.

	
	 5-10 lat
	5 pkt.

	
	 10 i więcej
	7 pkt.

	Znam język obcy (angielskiego lub niemieckiego) w stopniu komunikatywnym (nie potrzebuję tłumacza na mobilności)
	 Angielski 
 Niemiecki
	5 pkt.

	Jestem pracodawcą /pracownikiem nadzorujący uczniów/pracowników młodocianych w miejscu pracy. W ostatnim roku od złożenia deklaracji byłem instruktorem praktycznej nauki zawodu dla 
	 5 uczniów 
	1 pkt.

	
	 6-10 uczniów 
	4 pkt.

	
	 11-15 uczniów
	8 pkt.

	
	 16-20 uczniów
	11 pkt.

	
	 21 i więcej 
	15 pkt.

	Jestem osobą z niepełnosprawnością (konieczne jest dołączenie kopii. skanu orzeczenia o niepełnosprawności)
	 TAK     NIE
	10 pkt.

	Jestem kobietą wychowującą dziecko do lat 7
	 TAK     NIE
	15 pkt.

	Ocena możliwości wykorzystania wiedzy w zakresie dualnego systemu kształcenia
Opisz dlaczego chcesz uczestniczyć w projekcie? 









































	Od 0 do 10 pkt.

	Suma punktów (nie wypełnia uczestnik)
	



Oświadczam, że:
zapoznałem/am się z treścią regulaminu rekrutacji, w tym ze słowniczkiem pojęć zawartym w regulaminie
podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą
jako osoba fizyczna zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu zakończeniu udziału w projekcie


…………………………………………….	.............................................................................
(Miejscowość i data)	(Czytelny podpis uczestnika projektu)
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