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Załącznik nr 1 do Regulaminu 
rekrutacji uczestników Projektu
nr FEMP.06.29-IP.01-0533/25-00 
FORMULARZ REKRUTACYJNY KADRY OWP DO UDZIAŁU W KURSACH/SZKOLENIACH
„Wychowanie i edukacja przedszkolna w Gminie Poronin”
I. DANE KADRY NAUCZYCIELSKIEJ 
1. Imię i nazwisko: ..............................................................................
2. Stanowisko: ....................................................................................
3. Nazwa Ośrodka Wychowania Przedszkolnego (OWP):
....................................................................................................
II. WERYFIKACJA KRYTERIÓW FORMALNYCH
Nauczyciel/nauczycielka jest zatrudniony/-a w Ośrodku Wychowania Przedszkolnego wskazanym w niniejszym formularzu.
☐ TAK
Dokument potwierdzający zatrudnienie (zaznaczyć właściwe):
☐ Umowa o pracę
☐ Rejestr zatrudnionych nauczycieli/nauczycielek i innych pracowników/pracowniczek
☐ Inny dokument: ........................................................................
III. KRYTERIA PREMIUJĄCE
1. Staż pracy w edukacji przedszkolnej lub wczesnoszkolnej
☐ Powyżej 10 lat – 5 pkt
☐ Powyżej 5 lat do 10 lat – 3 pkt
☐ Do 5 lat – 1 pkt
2. Zgodność tematyki szkolenia z wykonywanym zawodem lub specjalizacją
☐ TAK – 5 pkt
☐ NIE – 0 pkt
Dokument potwierdzający (zaznaczyć właściwe):
☐ Dyplom ukończenia studiów
☐ Świadectwo kwalifikacji
☐ Zaświadczenie o ukończonych kursach/szkoleniach
☐ Inny dokument: ........................................................................
Posiadana specjalizacja/kwalifikacje:
....................................................................................................
....................................................................................................
Weryfikacja formalna
☐ Kandydat/-ka spełnia kryteria formalne
☐ Kandydat/-ka nie spełnia kryteriów formalnych
Punktacja ……………………………..
Wynik rekrutacji
☐ Zakwalifikowano do udziału w szkoleniu
☐ Lista rezerwowa
☐ Nie zakwalifikowano
..............................................
Data i podpis dyrektora OWP
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