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Projekt „Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwań Nauki 2.0”
- nr  POWR.03.05.00-00-Z209/18


Załącznik nr 1A
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

w ramach projektu 
„PRZYRODNICZY MIT PROGRAM DOSTOSOWANIA UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO W LUBLINIE DO WYZWAŃ NAUKI 2.0”
do zadania nr 5 - „Program Rozwoju Kompetencji studentów i pracowników naukowo-dydaktycznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej”
oraz do zadania nr 7 - „Kompetencje zarządcze kadry kierowniczej i administracyjnej oraz kompetencje dydaktyczne nauczycieli”
	Numer:
	

	Data wpływu:
	

	Godzina wpływu:
	

	Podpis osoby przyjmującej:
	


I. INFORMACJE O PROJEKCIE

	Numer umowy
	Nazwa beneficjenta

	POWR.03.05.00-00-Z209/18
	Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

	Tytuł projektu

	„Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwań Nauki 2.0”

	Okres realizacji projektu

	Od
	01.07.2019 r.
	Do
	20.06.2023 r.


II. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA/ KANDYDATKI
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	
	Kobieta

	
	
	Mężczyzna

	Dane kontaktowe
	Telefon kontaktowy:
	

	
	Adres:

e-mail:
	


III.  STATUS I MIEJSCE PRACY KANDYDATA/KANDYDATKI
	Jestem zatrudniony/a w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie jako kadra akademicka
Pracownicy kadry akademickiej to nauczyciele akademiccy 
w szkole wyższej (zgodnie z  art. 108 i art. 110 ustawy Prawo 
o szkolnictwie wyższym oraz po zmianie art. 116 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce) - Definicja zgodna z zał. 2b do SzOOP.
	
	Tak

	
	
	Nie

	Komórka Organizacyjna

Wydział/Katedra/Instytut/Zakład
Ogólnouczelniana jednostka 
	

	Stanowisko pracy
	

	Forma zatrudnienia
	
	umowa o pracę

	
	
	umowa cywilnoprawna

	
	
	umowa mianowania

	Okres obowiązywania umowy (od -do) 

W przypadku umowy zawartej na czas nieokreślony, proszę wpisać „na czas nieokreślony”.
	

	Staż pracy w Uniwersytecie Przyrodniczym 
w Lublinie
	
	Do 1 roku.

	
	
	Od 1 roku do 5 lat.

	
	
	Powyżej 5 lat.

	Znajduję się w okresie wypowiedzenia:  
	
	Tak

	
	
	Nie

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	
	Tak

	
	
	Nie

	SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJĄCE 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI


	
	TAK

	
	
	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowej.

	
	
	Alternatywne formy materiałów.

	
	
	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie.


	
	
	Zapewnienie tłumacza migowego.

	
	
	Inne (jakie):

	
	
	NIE


IV. DEKLARACJA KANDYDATA/KANDYDATKI

Deklaruję, że korzystałem/am ze wsparcia w projektach w ramach EFS:  TAK      ⃞   NIE     ⃞
Wyrażam chęć udziału w poniższej formie wsparcia:

	Lp.
	Zakres wsparcia
	Deklarowana forma wsparcia

	1.
	Statystyka w naukach przyrodniczych i medycznych  (pracownicy badawczo-dydaktyczni i dydaktyczni Wydziału Medycyny Weterynaryjnej)
	

	2.
	Kurs języka angielskiego - poziom C1 (tylko pracownicy badawczo-dydaktyczni 
i dydaktyczni Wydziału Medycyny Weterynaryjnej)
	

	3.
	Narzędzia prezentacyjne dydaktyków.
	

	4.
	Prowadzenie skutecznych prezentacji i wystąpień publicznych.
	

	5.
	Tworzenie treści elearningowych.
	

	6.
	Specjalistyczny kurs języka angielskiego z terminologią nauk przyrodniczych 
– poziom B2.
	

	7.
	Specjalistyczny kurs języka angielskiego z terminologią nauk przyrodniczych 
– poziom C1.
	


V. OŚWIADCZAM, ŻE:
· Wyrażam chęć udziału w projekcie.
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w  projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa kadry dydaktycznej, kierowniczej i administracyjnej w projekcie „Przyrodniczy MIT - program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwań nauki 2.0” do zadania nr 5 „Program Rozwoju Kompetencji studentów i pracowników naukowo- dydaktycznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej”  oraz zadania nr 7 - „Kompetencje zarządcze kadry kierowniczej i administracyjnej oraz kompetencje dydaktyczne nauczycieli” i akceptuję jego zapisy.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta, tym samym wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego.

· Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa.

· Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu udziału 
 projekcie.
· Mam świadomość, że niektóre formy wsparcia mogą odbywać się poza siedzibą Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie oraz mogą odbywać się w dni wolne od pracy.
· Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia zgodnie z harmonogramem.
· Zobowiązuję się do czynnego udziału we wszystkich formach wsparcia. 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 paragraf 6 oraz art. 297 Kodeksu Karnego, za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy. Niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
	………………………………………………………
	……………………………………………………….

	Miejscowość, data
	Podpis Kandydata/ Kandydatki


Załącznik nr 2A
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/a,  ____________________________________________________________________
Imię i Nazwisko

oświadczam, że spełniam warunki udziału w projekcie: jestem nauczycielem akademickim w rozumieniu 
Rozdziału 5, art. 116 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, zatrudnionym 
w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie na podstawie umowy o pracę, mianowania lub umowy cywilnoprawnej na prowadzenie dydaktyki niebędącym w okresie wypowiedzenia oraz jestem zatrudniony/a na okres obejmujący czas realizacji wsparcia. 
POUCZENIE
Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne 
z prawdą. 

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

	Miejscowość, data
	Podpis Kandydata/ Kandydatki


DEKLARACJA O WYKORZYSTANIU ZDOBYTYCH
UMIEJĘTNOŚCI/KOMPETENCJI W DALSZEJ PRACY DYDAKTYCZNEJ
Ja, niżej podpisany/a,  ______________________________________________________________
Imię i Nazwisko

deklaruję, iż wykorzystam zdobyte w wyniku udziału w projekcie umiejętności/kompetencje dydaktyczne 
w dalszej pracy dydaktycznej, poprzez realizację zajęć ze studentami w wymiarze minimum 1 semestru rozpoczętego po zakończeniu wsparcia w projekcie. 

POUCZENIE
Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne 
z prawdą. 
	………………………………………………………
	……………………………………………………….

	Miejscowość, data
	Podpis Kandydata/ Kandydatki
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