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Załącznik nr 2 do ogłoszenia

FORMULARZ APLIKACJNY

	TEMAT SIECI
:

	

	1. Informacje o Oferencie

	1.1 Nazwisko i imię (lub nazwa firmy)
	

	1.2 Adres do korespondencji 
	

	1.3 Adres e-mail/tel. kontaktowy
	


	2. Informacje o osobie przydzielonej do wykonania zadania (o Kandydacie)

	2.1 Nazwisko i imię
	


Informacja o spełnieniu warunków zawartych w ogłoszeniu – dane Kandydata 
1.  Wykształcenie (należy podać nazwę kierunku studiów, datę ukończenia).
	Nazwa studiów
	Data ukończenia

	
	

	
	


2. Formalne przygotowanie do pracy trenera/edukatora/andragoga (certyfikat trenera lub zaświadczenie o ukończeniu szkoły/studiów podyplomowych z zakresu umiejętności trenerskich/edukatorskich/andragoga) – należy podać nazwy nazwę kursu/ów lub studiów podyplomowych, datę ukończenia kursu/ów lub studiów podyplomowych, instytucję wystawiającą zaświadczenie oraz liczbę godzin.
	Nazwy/nazwa kursu/ów lub studiów podyplomowych
	Data ukończenia kursu/ów lub studiów podyplomowych
	Instytucja wystawiająca zaświadczenie 
	Liczba godzin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Posiada doświadczenie zawodowe w zakresie opracowania: programów, scenariuszy zajęć i materiałów pomocniczych dla kadr systemu oświaty, tj. osoba ta opracowała w.w materiały dla min. 3 szkoleń/grupowych konsultacji prowadzonych metodami aktywnymi (warsztatowymi) z tematu wskazanej w formularzu aplikacyjnym sieci współpracy i samokształcenia – należy podać nazwy szkoleń/temat konsultacji grupowych, miejsce i termin realizacji, zakres tematyczny, instytucję organizującą szkolenie/grupowe konsultacje. 

	Nazwa
szkolenia/temat konsultacji grupowych
	Miejsce i termin realizacji
	Zakres tematyczny
	Instytucja organizująca szkolenie/konsultacje grupowe.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Posiada doświadczenie w prowadzeniu sieci współpracy i samokształcenia lub zajęć warsztatowych lub konsultacji grupowych dla kadry systemu oświaty, z tematu wskazanej w formularzu aplikacyjnym sieci – łącznie co najmniej 120 godzin szkoleniowych – należy podać nazwy prowadzonych sieci/zajęć warsztatowych/konsultacji grupowych, liczbę godzin, zakres tematyczny, instytucje organizującą daną sieć/szkolenie/spotkanie.

	Czas realizacji od …. do ….
	Nazwa prowadzonych sieci/zajęć/konsultacji
	Liczba godzin
	Zakres tematyczny
	Instytucja organizująca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Cena całkowita brutto za opracowanie jednego planu działań wraz z harmonogramem dla sieci współpracy i samokształcenia
:
	Zadanie
	Cena brutto 

	opracowanie planu działań wraz z harmonogramem dla sieci współpracy i samokształcenia
:……………………………………………………………………………………………..
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku nr 109, poz. 926), na potrzeby realizacji projektu systemowego Ośrodka Rozwoju Edukacji pn. System doskonalenia nauczycieli oparty na ogólnodostępnym kompleksowym wspomaganiu szkół.

                                                                                          proszę wstawić znak „X”  
[image: image1]
Oświadczam, że nie jestem powiązana/y są z beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta, w tym poprzez pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

                                                                            proszę wstawić znak „X”  
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.......................................................


................................................................

            miejscowość i data

                                                 podpis 
















� Należy wpisać temat sieci współpracy i samokształcenia wybrany z listy zamieszczonej w OGŁOSZENIU


1 Należy wpisać temat sieci współpracy i samokształcenia podany w tytule niniejszego formularza


2 Należy wpisać temat sieci współpracy i samokształcenia podany w tytule niniejszego formularza
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