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wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu odbywania szkolen dla pracownikéw

FORMULARZ REKRUTACJI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
DLA PRACOWNIKOW
w projekcie ,,Doskonato$¢ dydaktyczna uczelni", POWR.03.04.00-00-P023/21

1.Dane osobowe kandydata/ki

Imi€ i nazwisko: ........ccooeiiiiiiiiii,

Email: oo

Stanowisko: ....eviiii

Jednostka organizacyjna AGH:

Podstawa zatrudnienia: etat / umowa cywilnoprawna nr..................ocoeee...

Data zakonczenia zatrudnienia (w przypadku uméw na czas okreSlony): .................

-0 oo T o

2. Wybrane Szkolenie oraz termin: .........
VR/AR w dydaktyce w terminie

3. Deklaruje  wole udzialtu w  projekcie ,Doskonato$¢  dydaktyczna  uczelni",
POWR.03.04.00-00-P023/21 i w przypadku przyznania Szkolenia zobowigzuje si¢ do jego
odbycia.

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, iZ:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje

sie do ich przestrzegania;

2. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa pracownikéw kadry
dydaktycznej oraz wspierajgcej dydaktykéw w AGH,w szkoleniach/kursach realizowanych w
ramach projektu ,Doskonato$¢ dydaktyczna uczelni”;

3. spetniam wszystkie wymogi formalne i zasady udziatu okre$lone w Regulaminie Projektu;

4, zostatem/am poinformowany/a, Ze projekt realizowany jest w ramach Il Osi Priorytetowej,
okreslone w dokumencie pn. Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 z dnia 27 marca 2015 r. ze zm.; Dziatanie 3.4 Zarzgdzanie
w instytucjach szkolnictwa wyZzszego;

5. zostatem/am poinformowany/a, Ze projekt jest wspodtfinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

6. zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego)

za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg;

7. oSwiadczam, Ze dane zawarte w Kwestionariuszu Osobowym/Formularzu Zgtoszeniowym
oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data Czytelny podpis kandydata/ki

WyraZzam zgode na uczestnictwo w projekcie ,,Doskonato$¢ dydaktyczna uczelni”



Podpis bezposSredniego przetoZzonego:



