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F O R M U L A R Z  Z G Ł O S Z E N I O W Y  D L A  N A U C Z Y C I E L A - O P I E K U N A  

w  p r o j e k c i e  „ F u t u r e T e c h  M a l t a  -  P r a k t y k i  Z a w o d o w e  b e z  G r a n i c ”  
r e a l i z o w a n y m  w  r a m a c h  p r o g r a m u  „ Z a g r a n i c z n a  m o b i l n o ś ć  
e d u k a c y j n a  u c z n i ó w  i  a b s o l w e n t ó w  o r a z  k a d r y  k s z t a ł c e n i a  

z a w o d o w e g o  ( V E T - 2 ) ”  w  r a m a c h  p r o g r a m u  F u n d u s z e  E u r o p e j s k i e  d l a  
R o z w o j u  S p o ł e c z n e g o  2 0 2 1 - 2 0 2 7  w s p ó ł f i n a n s o w a n e g o  z e  ś r o d k ó w  

E u r o p e j s k i e g o  F u n d u s z u  S p o ł e c z n e g o  P l u s .  

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

Imię i Nazwisko:  

Nauczany przedmiot/Pełniona funkcja: 

Staż pracy w placówce (w latach): 

Uprawnienia Kierownika wycieczek szkolnych: [   ] Tak      [   ] Nie 

Adres e-mail: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE KRYTERIÓW FORMALNYCH 

1. Deklarowany poziom znajomości języka angielskiego: 
2. Dyspozycyjność: 

Oświadczam, że posiadam pełną dyspozycyjność do udziału w mobilności zagranicznej w terminie 
przewidzianym w harmonogramie projektu oraz w zajęciach przygotowawczych przed wyjazdem. 

[   ] Tak      [   ] Nie 

3. Brak przeciwwskazań zdrowotnych: 

Oświadczam, że wg mojej wiedzy brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do pełnienia przeze mnie funkcji 
opiekuna grupy młodzieży podczas wyjazdu zagranicznego. 

[   ] Tak      [   ] Nie 

OCENA MERYTORYCZNA (WYPEŁNIA KANDYDAT) 

1. Doświadczenie w opiece nad młodzieżą oraz w realizacjach projektowych: 

(Proszę krótko opisać dotychczasowe doświadczenie w organizacji wycieczek, wyjazdów edukacyjnych lub 
udziale w projektach krajowych/międzynarodowych) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 ..............................................................................................................................................................................  
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2. Motywacja do udziału w projekcie: 

(Jak udział w wyjeździe i pełnienie funkcji opiekuna wpisuje się w Pana/Pani rozwój zawodowy oraz potrzeby 
szkoły?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Jak ocenia Pan/Pani swoją odporność na stres i umiejętność działania w sytuacjach kryzysowych w skali 
1–5? Proszę podać jeden konkretny przykład potwierdzający tę ocenę. 

[   ] Niska    [   ] Średnia    [   ] Dobra    [   ] Bardzo dobra    [   ] Wybitna 

Uzasadnienie / przykład:  

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

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

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

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

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

4. Propozycja działań upowszechniających rezultaty projektu po powrocie: 

(Jakie konkretne działania planuje Pan/Pani przeprowadzić w szkole lub środowisku lokalnym po 
zakończeniu mobilności?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 ..............................................................................................................................................................................  
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5. Proszę podać kilka najważniejszych aktywności na rzecz rozwoju szkoły i realizacji innych projektów 
edukacyjnych w ostatnich latach. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OŚWIADCZENIA I ZGODY 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału nauczycieli-opiekunów 
w projekcie „FutureTech Malta – praktyki zagraniczne bez granic” i akceptuję jego postanowienia. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby 
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz realizacji projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). 
3. Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszym formularzu własnoręcznym podpisem. 
 
 

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

Miejscowość, data 

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

Podpis kandydata: 


