
 

Formularz zgłoszeniowy projektu „Belfer na 6+” 

Akcja 1 – mobilność kadry edukacji szkolnej 

Numer projektu: 2015-1-PL01-KA101-015890 

Dane osobowe uczestnika 

Imię   

Nazwisko   

Ulica, numer domu  

Miejscowość, kod 

pocztowy 

 

Telefon  

e - mail  

Miejsce pracy uczestnika 

Nazwa szkoły/placówki  

Ulica, numer lokalu  

Miejscowość, kod 

pocztowy 

 

Telefon szkoły/placówki  

e – mail 

szkoły/placówki 

 

Dane dodatkowe 

Stanowisko  

Pracownik etatowy ZS 

7  
 TAK        

 NIE                       

Staż pracy  

Stopień awansu 

zawodowego 

 

Aktualna ocena pracy 

nauczyciela 

 

Działania 
podejmowane na rzecz 

podniesienia jakości 

 



 

pracy szkoły 
 (w roku szkolnym 

2014/2015) 

Dodatkowe kwalifikacje 
(studia podyplomowe, 
kursy kwalifikacyjne) 

 
 

 

Zrealizowane 
doskonalenia 

zawodowe w roku 
2014/2015 

 
 
 
 
 

 

 

                                                                                    

…………………………………………. 

                                                                               podpis 

 

 

Kartę zgłoszenia należy przesłać do 10.09.2015r. na adres: 

ul. Orląt Lwowskich 18, 75 – 522 Koszalin (sekretariat), elektronicznie do 

koordynatora: karaczewska@wp.pl lub bezpośrednio do koordynatora projektu 

Erasmus+ (sala 31) 

 

 Opracowała - Kamilla Wasilewska, Magdalena Michałowska- Karaczewska 
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