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Formularz aplikacyjny

do udziału w projekcie
 „Podnoszenie jakości i standardów europejskich
 w szkolnictwie specjalnym 
ze szczególnym uwzględnieniem edukacji wczesnoszkolnej”   
w Zespole Szkół Specjalnych w Czeladzi. 
1.
Dane personalne

Imię i nazwisko.............................................................................................................................

Miejsce pracy, adres.....................................................................................................................

Stanowisko służbowe....................................................................................................................

Telefon służbowy/kontaktowy......................................................................................................

Adres e-mail..................................................................................................................................

2.
Poziom znajomości języka angielskiego

(Prosimy określić posiadany poziom znajomości: podstawowy, średnio zaawansowany, zaawansowany, biegły)

poziom znajomości......................................................

3.
Zakres zadań podejmowanych na zajmowanym stanowisku pracy

(Prosimy opisać zakres zaangażowania w realizację projektów szkolnych, współpracy szkoły z instytucjami zewnętrznymi, organizacji dodatkowych zadań, działań na rzecz uczniów na obecnie zajmowanym stanowisku pracy) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.        Uzasadnienie motywacji do dalszego rozwoju.

  ( Prosimy opisać motywację do podnoszenia kwalifikacji w ramach udziału w projekcie wymiany doświadczeń )
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Jakie są Pana/Pani oczekiwania wobec projektu?

( Prosimy wykazać jakie są Pana/Pani potrzeby i oczekiwania wobec realizowanego projektu )
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że informacje podane w Formularzu aplikacyjnym są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w ramach realizacji projektu.

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

               Data i podpis



Z e s p ó ł    S z k ó ł  S p e c j a l n y c h
41-250 Czeladź ul: Szpitalna 85 

tel./fax. 32 265 15 15
mail: zssczeladz@wp.pl

www.zssczeladz.internetdsl.pl
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