Wspolfinansowane
przez Unig Europejska

TYP AKCJI: KA120-SCH-Akredytacja Erasmusa w sektorze edukacji szkolnej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS +

Czas trwania: 01.06.2024 — 31.08.2025
Nr projektu: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000226090

Dane uczestnika

Imig¢/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL
Ulica Miejscowo$é Powiat
Dane kontaktowe | Nrdomu/ Nr lokalu Kod pocztowy Wojewodztwo

Telefon

Adres e-mail

Ukonczone

studia wyzsze

Nazwa uczelni

Miejscowosé

(dotyczy Kierunek Rok ukonczenia
nauczycieli)
Praca zawodowa | Nauczany Staz pracy Dodatkowe kwalifikacje/kursy
(dotyczy przedmiot
nauczycieli)
Praca zawodowa Stanowisko Staz pracy

(dotyczy
pracownikow

niepedagogicznych)




1. W ktorej z proponowanych form mobilno$ci cheiatby/aby Pan/Pani uczestniczy¢?
o  Kursy metodyczne (5 dni)
o Obserwacje (Job Shadowing) (5 dni)
o Kursy jezykowe (12 dni)
o jezyk angielski (12 dni)
o jezyk hiszpanski dla zaawansowanych (5-12 dni)

D] F-Tor4=To 0 U

2. Czy Pan/Pani wybral/a kurs, w ktérym chciatby/-aby uczestniczy¢?
o Tak
o Nie
Jesli tak, prosze poda¢ nazwe kursu, kraj, miejscowosc i termin uczestnictwa w kursie.

3. Ktore z ponizszych celow osiggnie Pan/Pani uczestniczac w wybranej formie mobilno$ci?
o podniesienie wiedzy i umiejetnosci nauczycieli nt. wykorzystania nowych technologii
i innowacyjnych metod pracy

o zwigkszenie znajomosci jezykow obcych

o poprawa jakosci zarzadzania szkolg poprzez wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan
oraz funkcjonowania przestrzeni szkolnej, poprawa komunikacji z zespolem

pracownikow

4. Jak zamierza Pan/Pani przenies¢ na grunt naszej szkoty zdobyte podczas realizacji projektu
doswiadczenie 1 umiejetnosci?

Szczytno,dn. ...l

(podpis uczestnika)



