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Załącznik 1

KARTA ZGŁOSZENIA DO PROJEKTU MARKPIW

Cykl II – 2019
( Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się i akceptuję Regulamin rekrutacji do projektu wraz 
       z aneksem  Mazowieckiej Akademii Rozwoju Kompetencji Pracowników Instytucji Wspomagania – 
       MARK PIW
· Obszar działania MSCDN, z rejonu którego zgłaszam się do projektu (proszę wybrać właściwą miejscowość 
i zaznaczyć „X”):
       MSCDN Wydział w Ciechanowie( MSCDN Wydział w Ostrołęce( MSCDN Wydział w Płocku(
       MSCDN Wydział w Radomiu( MSCDN Wydział w Siedlcach( MSCDN Wydział w Warszawie (
Informacje o beneficjencie projektu (Proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia (proszę wpisać 
w formacie DD-MM-RRRR)
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Płeć
	

	Wykonywany zawód
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Adres poczty elektronicznej - e-mail
	

	· Adres do korespondencji
	miejscowość
	

	· 
	kod pocztowy
	

	· 
	ulica i numer, numer lokalu
	

	· 
	powiat
	

	· 
	gmina
	

	· 
	obszar
	(wiejski    (wiejsko-miejski    (miejski

	Osoba niepełnosprawna
(proszę wybrać właściwe i zaznaczyć X)
	· nie
	· tak 
(jeśli tak, proszę dopisać w jakim zakresie potrzebuje Pan/Pni wsparcia / dostosowania  podczas szkoleń)




Miejsce zatrudnienia uczestnika projektu (Proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Typ instytucji:

(proszę wybrać właściwe i zaznaczyć X)
	· Publiczna placówka doskonalenia nauczycieli

	
	· Niepubliczna Placówka doskonalenia nauczycieli

	
	· Publiczna poradnia psychologiczno-pedagogiczna

	
	· Niepubliczna poradnia psychologiczno-pedagogiczna

	
	· Biblioteka pedagogiczna

	
	· Szkoła podstawowa

	
	· Szkoła ponadpodstawowa

	
	· Przedszkole 

	
	· Inne…

	Nazwa instytucji
	

	Ulica i nr
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Powiat 
	

	Gmina
	

	Numer telefonu instytucji 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail) instytucji
	


· Wybrana grupa tematyczna szkolenia dotycząca wybranych kompetencji kluczowych uczniów 
(proszę wybrać właściwą grupę tematyczną i zaznaczyć X) 
Cykl II - 2019
	Nazwa grupy szkoleniowej
	Etap edukacyjny
	Miejsce realizacji

	· Wspomaganie przedszkoli w rozwijaniu kompetencji kluczowych dzieci.
	Wychowanie przedszkolne
	MSCDN Wydział w Warszawie

ul. Świętojerska 9,

00-236 Warszawa

	· Rozwój kompetencji matematyczno-przyrodniczych uczniów.
	II etap edukacyjny
	MSCDN Wydział w Warszawie

ul. Świętojerska 9,

00-236 Warszawa

	· Rozwój kompetencji uczniów – porozumiewanie się 
w językach obcych 
	II etap edukacyjny
	MSCDN Wydział w Płocku 

ul. Gałczyńskiego 26 09-400 Płock 

	· Nauczanie przez eksperymentowanie, doświadczanie i inne metody aktywizujące uczniów.
	II etap edukacyjny
	MSCDN Wydział w Warszawie

ul. Świętojerska 9,

00-236 Warszawa

	· Wykorzystywanie nowoczesnych technologii 
w procesie nauczania/uczenia się 
	I etap edukacyjny
	MSCDN Wydział w Warszawie

ul. Świętojerska 9,

00-236 Warszawa


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

miejscowość i data                                                                 podpis uczestnika / uczestniczki
