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Załącznik 1. Formularz zgłoszeniowy Kandydata/-tki

	DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ:
	☐ zakwalifikowany/-a  ☐ niezakwalifikowany/-a


Tytuł projektu: Politechnika Śląska uczelnią promującą nowoczesne trendy w edukacji i profilowanie rozwoju kadry dydaktycznej oraz doktorantów
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DANE KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU
DANE PODSTAWOWE:
	Imię i Nazwisko
	 
	Telefon kontaktowy
	 
	Adres e-mail
	 

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA:
	Wydział lub inna jednostka org.
	 
	Katedra lub inna jednostka wew.
	 

STATUS KANDYDATA/-KI ORAZ SPEŁNIANIE KRYTERIÓW UDZIAŁU:
Uczestnik/-czka Szkoły Doktorów	☐  Tak		☐  Nie
Pracownik/-czka Politechniki Śląskiej 	☐  Tak		☐  Nie
Grupa zatrudnienia: ☐ dydaktyczna	☐ badawczo-dydaktyczna	☐ inna: …………
Stanowisko: ☐ asystent		☐ adiunkt	 ☐ profesor	 ☐ inne: …………
Czy prowadzi Pan/Pani zajęcia dydaktyczne? 	☐  Tak		☐  Nie
Czy w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień podpisania nin. formularza zgłoszeniowego uczestniczył/-a Pan/Pani w projektach realizowanych na Politechnice Śląskiej, ukierunkowanych na podnoszenie kompetencji, w szczególności w szkoleniach, kursach dokształcających, stażach lub wizytach studyjnych współfinansowanych ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) lub Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego (FERS).
☐  Uczestniczyłem/am	 ☐ Nie uczestniczyłem/am
Wyrażam chęć uczestniczenia w Projekcie, a tym samym deklaruję potrzebę rozwoju kompetencji cyfrowych, w zakresie nowoczesnej dydaktyki, w obszarze zielonej transformacji oraz projektowania uniwersalnego.
☐  Tak		☐  Nie
Deklaruję, że nowo nabyte kompetencje/kwalifikacje, uzyskane dzięki wsparciu w Projekcie, wykorzystam w aktualnej lub przyszłej aktywności dydaktycznej.
☐  Tak		☐  Nie
SZCZEGÓLNE POTRZEBY KANDYDATA:
W związku ze zgłoszeniem chęci udziału w Projekcie, a  tym samym wyrażeniem chęci udziału w czterech obligatoryjnych szkoleniach proszę wskazać, czy w celu zapewnienia komfortowych warunków uczestnictwa w szkoleniach zgłasza Pan/Pani szczególne potrzeby:
☐  Tak, zgłaszam szczególne potrzeby (np. wydłużone przerwy, winda): …………………………………………….……
☐  Nie zgłaszam szczególnych potrzeb
ZGODA NA POZYSKANIE ZAŚWIADCZENIA:
Wyrażam zgodę na pozyskanie przez Biur Projektu:
- w przypadku Pracownika/-czki uczelni - zaświadczenia o zatrudnieniu z Działu Zasobów Osobowych,
- w przypadku Doktoranta/-tki - potwierdzenia statusu doktoranta ze Szkoły Doktorów, 
w celu weryfikacji spełnienia kryteriów udziału w Projekcie dot. grupy docelowych uczestników projektu. Dokument będzie wykorzystany wyłącznie na potrzeby realizacji ww. projektu
☐ TAK, wyrażam zgodę	 ☐ Nie wyrażam zgody
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że w przypadku niewyrażenia zgody na pozyskanie przez Biuro Projektu zaświadczenia o zatrudnieniu/statusie zobowiązuję się do samodzielnego pozyskania i dostarczenia właściwego zaświadczenia, potwierdzającego odpowiednio zatrudnienie lub status doktoranta, najpóźniej do dnia złożenia dokumentacji rekrutacyjnej, w tym niniejszego formularza zgłoszeniowego, w celu umożliwienia weryfikacji spełnienia kryteriów udziału w Projekcie.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu, akceptuję jego postanowienia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulami informacyjnymi oraz informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, w tym w szczególności z:
- Klauzulą informacyjną Beneficjenta,
- Klauzulą informacyjną Instytucji Pośredniczącej,
- Klauzulą informacyjną Ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego,
- informacją o zgłaszaniu niezgodności z KPON,
- procedurą przyjmowania zgłoszeń wewnętrznych i ochrony sygnalistów.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że powyższe klauzule i informacje są dostępne na stronie internetowej Projektu pod adresem: https://portal.polsl.pl/dd2/klauzule-informacyjne/
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
5. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o dostępnych różnorodnych kanałach komunikacji z Biurem Projektu, tj. osobisty, mailowy, telefoniczny, za pośrednictwem komunikatorów Zoom lub Teams.
6. Oświadczam, że dane podane w nin. dokumencie są zgodne z prawdą - jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niegodnych z prawdą wynikającej z Kodeksu Karnego. Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Komisji Rekrutacyjnej o zmianie jakichkolwiek danych mogących mieć wpływ na rekrutację oraz zmianie danych zawartych w niniejszym formularzu.





______________________				    	          __________________________
      Miejscowość  i  data                                                                                   Podpis Kandydata/-ki Projektu
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