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„Nowoczesne rozwiązania w doradztwie zawodowym”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik P. 1. (PILOTAŻ- wypełnia szkoła/instytucja)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY „P”
do Projektu pt. „Nowoczesne rozwiązania w doradztwie zawodowym” 
numer WDN-POKL.03.04.03.-00-023/13
wraz z deklaracją wyboru uczniów uczestniczących w Projekcie
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………...................................................................................
(imię i nazwisko)

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

(pełniona funkcja)
reprezentujący szkołę/instytucję ……………………………….........................................................................................
                                                                                                             (nazwa szkoły/instytucji oświatowej)
adres szkoły/instytucji ……………………………………………....................................................................................................
1. Zgłaszam chęć udziału  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                          (nazwa i adres  szkoły/instytucji oświatowej)
        w Projekcie pt. „Nowoczesne rozwiązania w doradztwie zawodowym” numer WDN-POKL.03.04.03.-00-023/13.
2. Oświadczam, iż zapoznałem/ łam się i akceptuję warunki rekrutacji i uczestniczenia w Projekcie „Nowoczesne rozwiązania w doradztwie zawodowym” zawarte w ,,Regulaminie  Projektu”.

3. Deklaruję udział reprezentowanej przeze mnie szkoły w Badaniu Pilotażowym przeprowadzonym  w ramach   Projektu.
4. Deklaruję, że dokonam wyboru swoich uczniów/słuchaczy do udziału w Badaniu Pilotażowym w ramach Projektu. 

5. Zostałem poinformowany, iż Badanie Pilotażowe przeprowadzone będzie przez ekspertów w siedzibie mojej szkoły i składać się będzie z części indywidualnej (4 spotkania po 1 godzinie z uczniem) i części grupowej (w 2 grupach 12 osobowych, a  w przypadku Ośrodków Szkolno-Wychowawczych i uczniów niepełnosprawnych intelektualnie – w 2 grupach 6 osobowych) w wymiarze 6 godzin na grupę (3 spotkania po 2 godziny zajęć grupowych na szkołę).
6. Deklaruję, iż bezpłatnie udostępnię swoje pomieszczenia (sale szkolne/wykładowe) na czas przeprowadzonych zajęć na potrzeby przeprowadzenia zajęć w ramach Badania Pilotażowego. 
7. Zostałem/am poinformowany/a, iż reprezentowana przeze mnie szkoła uczestniczy w Projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet III. Wysoka jakość systemu oświaty, Działania 3.4. Otwartość systemu edukacji w kontekście uczenia się przez całe życie, Poddziałania 3.4.3 Upowszechnienie uczenia się przez całe życie - projekty konkursowe.
..................................................................                                   ....................................................................................
                 (pieczęć szkoły)
(data i podpis dyrektora szkoły)
Załącznik P. 2. (PILOTAŻ- wypełnia szkoła/instytucja)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA INSTYTUCJI W PROJEKCIE 

nr WND- POKL.03.04.03.-00-023/13 pod tytułem: 
„Nowoczesne rozwiązania w doradztwie zawodowym”

	
	Lp.
	Nazwa
	Dane instytucji, która otrzymuje wsparcie w ramach Projektu

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP 
	

	
	3
	REGON
	

	
	4
	Typ instytucji
	 szkoła gimnazjalna
 ponadgimnazjalna
 Inny:……………………………………………………..

………………………………………………………………………

proszę wypełnić  w przypadku szkoły/ instytucji oświatowej uczącej osoby dorosłe, Centrum Kształcenia Ustawicznego lub Zawodowego,  Ośrodek Szkolno-Wychowawczy)

	
	5
	Wielkość instytucji 

(dotyczy sektora MŚP)
	 mikroprzedsiębiorstwo

 małe przedsiębiorstwo

 średnie przedsiębiorstwo

 duże przedsiębiorstwo

	Dane teleadresowe
	6
	Ulica
	

	
	7
	Nr budynku
	

	
	8
	Nr lokalu
	

	
	9
	Miejscowość
	

	
	10
	Obszar
	 Miejski

 Wiejski



	
	11
	Kod pocztowy
	-



	
	12
	Województwo
	

	
	13
	Powiat
	

	
	14
	Telefon kontaktowy
	

	
	15
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	16
	Instytucja dysponuje doradcą zawodowym 
	 tak

 nie

	
	17
	Szkoła/ośrodek jest placówką specjalną nauczającą osoby z niepełnosprawnością intelektualną  
	 tak

 nie



	Osoba wyznaczona do kontaktów roboczych 
w w/w projekcie
	18
	Imię i nazwisko
	

	
	19
	Telefon kontaktowy
	

	
	20
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	


1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z procesem rekrutacji i wyłącznie na potrzeby realizacji Projektu pt. „Nowoczesne rozwiązania w doradztwie zawodowym” w tym ewaluacji, monitoringu kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
3. Oświadczam, iż moja szkoła/instytucja spełnia warunki kwalifikujące szkołę do udziału w Projekcie zgodnie z Regulaminem Projektu.
4. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

5. Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

……………………………………………………………..                                                                          ……………………………………………………………….
Pieczęć  szkoły/instytucji

                                                                                    Podpis dyrektora szkoły/instytucji
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Realizatorzy projektu:
 
Lider: Fundacja „Krzyżowa” dla Porozumienia Europejskiego, www.krzyzowa.org.pl
Partner: heapmail Internet Solutions sp. z o.o., www.hm.pl

Biura projektu: 
Fundacja „Krzyżowa” dla Porozumienia Europejskiego 
Krzyżowa 7, 58-112 Grodziszcze, tel. 74 85 00 123; mail: iwona@krzyzowa.org.pl
heapmail Internet Solutions sp. z o.o.

ul. Szczawieńska 2, 58-310 Szczawno-Zdrój, tel. 74 64 80 600; mail: info@hm.pl 

