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Projekt „Mobilność kadry edukacji szkolnej” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój, Oś IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa 

Działanie: 4.2 Programy mobilności ponadnarodowej. 

 

 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

 
 
 

Załącznik Rekrutacyjny - Ankieta 
Projekt: “ SOSW w Sieradzu jako centrum szkoleniowo-doradcze  

z zakresu edukacji włączającej czerpiące z doświadczeń europejskich” 
 

 
 

Imię i nazwisko nauczyciela/ki: …………………………………………….……………                      Data: …………………………… 

1.Wymień zadania, które realizowałeś/aś dotąd w ramach współpracy międzynarodowej (0-5pkt.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

2.Wymień swoje działania z dwóch ostatnich lat podejmowane na rzecz placówki -  SOSW (0-5pkt.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

............................................................................................................................................................................................................. 
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3.Czy posiadasz znajomość języka angielskiego?  

W jakim zakresie? (0-5pkt.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3*.Czy posiadasz znajomość języka kraju docelowego? Za znajomość języka kraju docelowego dodatkowo 5 pkt. 

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

 

4.Uzasadnij swoją potrzebę uczestnictwa w projekcie i szkoleniu/kursie (0-5pkt.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

5.Propozycja działań, które chcesz podjąć w ramach realizacji projektu, w centrum szkoleniowo-doradczym z zakresu edukacji 

włączającej (0-5pkt.): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

6.Czy zobowiązujesz się do: aktywnego włączenia się w upowszechnienie rezultatów i efektów szkolenia zagranicznego, 

wdrażania nabytej w czasie szkolenia wiedzy, umiejętności i kompetencji? 

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

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

 

7. Czy zobowiązujesz się do promowania idei i wartości „Uczenia się przez całe życie”? 

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

 

8. Czy jesteś świadomy/a uczestnictwa w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego - „Mobilność kadry edukacji szkolnej” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

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

                                                                                                                                                  

                                                                                                                ………………………………………                                                                                                                                                             

                                                                                                                                           podpis nauczyciela/lki 

 

 

 

 

 

 Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialności za umieszczoną powyżej zawartość merytoryczną             

 


