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Załącznik nr 5 

do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE DLA NAUCZYCIELA 

 

 

       Projekt pn. „Hotelowy zawrót głowy”, który jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach naboru nr FELD.08.08-IZ.00-001/23, 

Działania FELD.08.08 kształcenie zawodowe, Priorytetu FELD.08 Fundusze europejskie 

dla edukacji i kadr w Łódzkiem Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Łódzkiego 2021-2027. 

 

 Lp. Nazwa 

 

Dane 
uczestnika   

1  Imię (imiona)  Nazwisko  

2  PESEL  

3 

Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 3 im. W. S. Reymonta w Łowiczu 
Wybór   formy 
wsparcia 

4 Zadanie nr 8. Doskonalenie nauczycieli z zakresu szkoleń/kursów: 
 

                      Szkolenie przeciw dyskryminacji, cyberprzemocy i mowie nienawiści 
 

  Edukacja włączająca – szkolenie i doradztwo dla kadr systemu oświaty 
 

  Szkolenie z zakresu zapobiegania dyskryminacji i przemocy motywowanych 
uprzedzeniami 
 

  Szkolenie „Diagnoza i terapia psychologiczno-pedagogiczna” 
 

  Kurs barista – poziom podstawowy 
 

  Szkolenie „Wykorzystywanie nowoczesnych technologii cyfrowych do pracy z 
uczniem” 

 

 

 

 

………………………………………………..                                            …..………………………………………………………………………..    
Miejscowość, data                                                                                                                             Czytelny podpis uczestnika  
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Tabela kwalifikacyjna 

 

Dane 
uczestnika   

1  Imię (imiona)  Nazwisko  

2  PESEL  

 Kwalifikacja 
nauczyciela 

3 Kwalifikuję do udziału w projekcie: 

 
 

…………………………………                                                      ………………………………………. 
        Miejscowość, data                                                                                           Dyrektor szkoły 

 

 


