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Formularz wniosku 

Projekt „Learning in the digital age”

Mobilność do wielkiej brytanii

A. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się celami, założeniami 
i ogólnymi zasadami realizacji projektu, regulaminem rekrutacji.
B. DANE WNIOSKODAWCY
	Imię
	

	Nazwisko
	


	Numer NIP
	

	PESEL
	

	Narodowość
	

	Adres prywatny – ulica, numer domu
 i lokalu
	

	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Obszar miejski/wiejski
	

	Województwo, kraj
	

	Numer telefonu kontaktowego 1
	

	Numer telefonu kontaktowego 2
	

	Adres e-mail
	


PROFIL WNIOSKODAWCY
	Wykształcenie
	

	Status zawodowy (nauczyciel konsultant, doradca metodyczny, nauczyciel, dyrektor)
	

	Nauczane przedmioty
	

	Krótki opis znajomości języka angielskiego 
	


C. DANE O MIEJSCU ZATRUDNIENIA
	Pełna nazwa instytucji/szkoły
	

	Numer NIP
	

	Rodzaj organizacji (szkoła, instytucja oświatowa)
	

	Adres urzędowy – ulica, numer domu 
i lokalu
	

	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Obszar miejski/wiejski
	

	Województwo, kraj
	

	Numer telefonu kontaktowego 1
	

	Numer telefonu kontaktowego 2
	

	Fax
	

	Adres e-mail
	

	Strona internetowa
	


D. CELE WNIOSKODAWCY
Prosimy wskazać powody, dla których ubiega się Pan/Pani 
o dofinansowanie udziału w szkoleniu. 
Maksymalnie 150 znaków

	


1. Prosimy krótko opisać Pana/Pani aktualną pracę, z uwzględnieniem stopnia znajomości i stosowania technologii informacyjnej i komunikacyjnej
Maksymalnie 150 znaków
	


2. Prosimy o wyjaśnienie, w jaki sposób udział w proponowanym szkoleniu przyczyni się do poprawy sposobu wykonywania Pana/Pani aktualnej/przyszłej pracy.

Maksymalnie 150 znaków.

	


E. WPŁYW

1. Prosimy o wyjaśnienie, w jaki sposób udział w szkoleniu przyczyni się do poprawy Pana/Pani osobistych i zawodowych kompetencji, 
z uwzględnieniem umiejętności językowych, międzykulturowych
 i stosowania technologii informacyjnej i komunikacyjnej.
Maksymalnie 150 znaków
	


2. Prosimy opisać, jaki wpływ Pana/Pani uczestnictwo w szkoleniu będzie miało na: a) Pana/Pani instytucję macierzystą b) Pana/Pani uczniów lub słuchaczy (jeśli dotyczy).

Maksymalnie 150 znaków.

	


F. UPOWSZECHNIANIE
Prosimy przedstawić plan upowszechniania wyników udziału 
w szkoleniu, wskazując komu i w jaki sposób zamierza Pan/Pani przekazać informację zwrotną na temat szkolenia oraz nabytej wiedzy 
i umiejętności. W planowaniu należy uwzględnić założenia projektu.

Maksymalnie 150 znaków.

	


G. DANE WYMAGANE DO ZŁOŻENIA WNIOSKU
Wypełniony wniosek należy sprawdzić, wydrukować 
i przekazać/przesłać na adres:
Ośrodek Edukacji Informatycznej i Zastosowań Komputerów
02-026 Warszawa, ul. Raszyńska 8/10
Z dopiskiem: Projekt „Learning in the Digital Age”
H. PODPIS

	Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą.

Miejsce: ………………………………………., Data: ………………………………...

Imię i nazwisko:                                          ……………………………………………..

Podpis:                                                         …………………………………………….




Zatwierdzenie prawnego przedstawiciela instytucji macierzystej (obowiązkowe dla wszystkich zatrudnionych).

	Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą.

Miejsce: ……………………………….......     Data: ………………………………..

Imię i nazwisko:                           …………………………………………………….

Stanowisko:                                  ……………………………………………………

Podpis:                                          ……………………………………………………

Pieczęć organizacji                       …………………………………………………...
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


